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1. Metodologia badania

1.1.

Cel gtéwny i cele szczegétowe

Gtownym celem badania jest ocena dziatan przeprowadzonych w ramach

Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011,
w szczegdélnosci w zakresie profilaktyki zakazen HIV, poprawy jakosci Zzycia w sferze
psychospotecznej oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich, a takze zapewnienia
szerokiego dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludZmi zyjacymi z HIV/AIDS oraz
osobami narazonymi na zakazenie HIV.

Cele szczegétowe badania ogniskujg sie wokdét oszacowanie efektywnosci dziatan

podejmowanych w ramach Programu, w nastepujacych obszarach tematycznych:
Profilaktyka zakazen HIV:

Ocena wzrostu poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogdtu spoteczeristwa oraz zmiana
postaw, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie
i zycie,

Ocena zmniejszenia poziomu zachowan ryzykownych,

Ocena usprawnienia opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i cigzy,

Ocena rozwoju bazy szkoleniowo-edukacyjnej,

Ocena poszerzenia wspotpracy miedzynarodowej na rzecz zapobiegania zakazeniom
HIV,

Ocena poszerzenia oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego
odbiorcy,

Ocena zwiekszenia dostepu do ustug oraz poprawy jakosci ustug $wiadczonych
w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) wykonujacych anonimowe
i bezptatne testy w kierunku HIV potgczone z poradnictwem,

Ocena usprawnienia nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscig zakazen HIV,
zachorowalnos$cig na AIDS i umieralnoscig osob zyjgcych z HIV/AIDS oraz innych
choréb przenoszonych drogg ptciowa.

Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich:

Ocena poprawy jakosci zycia i funkcjonowania oséb zakazonych HIV/chorych na AIDS,
ich rodzin i bliskich,

Ocena podniesienia poziomu akceptacji spotecznej wobec 0sdb zyjgcych z HIV/AIDS,
ich rodzin i bliskich,

Ocena dostosowania aktualnie obowigzujgcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS
o przyjetych przez Polske zobowigzan wspdlnotowych i miedzynarodowych,

Ocena wspodtpracy miedzynarodowej na rzecz poprawy jakosci zycia oséb zakazonych
HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.
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Zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludimi
zyjacymi z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenie HIV:

= Ocena poprawy istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami zyjgcymi
z HIV/AIDS,

= Ocena usprawnienia systemu opieki nad osobami, ktére ulegly ekspozycji na
zakazenie HIV,

= Ocena usprawnienia opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w ciazy,
a w szczegolnosci zyjgcymi z HIV,

= Ocena usprawnienia systemu opieki nad dzie¢mi zyjgcymi z HIV/AIDS, w tym
szczegolnie urodzonymi przez matki zyjace z HIV.

1.2. Metody badawcze

Przedmiotowe badanie jest ewaluacjg koncowa (ex-post), a wiec realizowang po
zakonczeniu realizacji dziatan zaplanowanych w ramach Krajowego Programu Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2010.

Ewaluacja zostata przeprowadzona w oparciu o nastepujgce kryteria ewaluacyjne:

* trafnos¢ (relevance) rozumiana jako stopien, w jakim cele Programu odpowiadajg
realnym potrzebom w zakresie zwalczania AIDS i zapobiegania HIV;

= skutecznos¢ (effectiveness) rozumiana jako stopien realizacji zatozonych
w Programie celéw;

® uzytecznosé (utility) rozumiana jako stopien, w jakim dziatania podjete w ramach
Programu odpowiadajg potrzebom grup docelowych (odbiorcow).

Ewaluacja zostata przeprowadzona na podstawie analizy danych zastanych (desk
research). W ramach prac badawczych wykorzystane zostaty nastepujgce materiaty:

=  sprawozdania z realizacji Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV, opracowanego na lata 2007-2011, za lata: 2007,
2008, 2009 i 2010;

= sprawozdania z realizacji programu polityki zdrowotnej pt.: ,Leczenie
antyretrowirusowe w Polsce za lata 2007, 2008, 2009 i 2010”;

= badania efektywnosci kampanii spotecznych, realizowanych w latach 2007-2011.

Warto wspomnieé, ze istotnym ograniczeniem procesu badawczego podczas
przygotowywania niniejszej ewaluacji byt brak danych empirycznych. Poprzedni raport
ewaluacyjny, dotyczacy realizacji Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV, opracowanego na lata 2004-2006, zawierat istotny
komponent badawczy, ktdry opierat sie na realizacji serii Indywidualnych Wywiadow
Pogtebionych (IDI) z ekspertami w zakresie problematyki HIV/AIDS. Osoby te byty wowczas
kluczowymi informatorami w kwestiach zwigzanych z realizacjg programu, zas obecnie prace
badawcze opieraty sie wytgcznie na analizie danych zastanych, takich jak statystyki, czy
informacje zaczerpniete z przedmiotowych raportéw i sprawozdan. Zwtaszcza wspomniane
sprawozdania stanowig trudny materiat do analizy, ze wzgledu na sposdb prezentacji
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zawartych w nich informacji oraz specyfike i cel tych opracowan. Autorzy sprawozdan
skupiajg sie raczej na wymienieniu i opisie dziatan podejmowanych w ramach Programu, niz
syntezie informacji w poszczegdlnych obszarach tematycznych. Niektérych informacji
brakuje, czes¢ danych przedstawiona jest w taki sposdéb, ze ich zestawienie i poréwnywanie
jest utrudnione. Roczne sprawozdania z realizacji Harmonogramu rdznig sie pod wzgledem
struktury, a takze stopnia szczegdtowosci prezentowanych informacji. W opracowaniach
najczesciej pojawiajg sie zbiorcze dane liczbowe i opisowe, za$ zdecydowanie brakuje
informacji na temat rzeczywistej skutecznos$ci i efektywnosci poszczegélnych dziatan.
W ocenie zespotu badawczego cze$é obszaréw potraktowana jest zbyt szczegétowo, inne —
przeciwnie — opisywane sg zbyt pobieznie. Niezmiernie istotne i jednoczesnie znaczace,
ze nie wszystkie instytucje zobligowane do sktadania sprawozdan z realizacji Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007 -2011, wywigzaty sie
z tego obowigzku. Swiadomoéé wspomnianych ograniczei nie zmienia jednak faktu,
ze podczas prac nad przygotowywaniem niniejszego opracowania udato sie zebraé bogaty
materiat, ktory pozwolit na sformutowanie trafnych wnioskéw i rekomendacji.

2. Wyniki badania ewaluacyjnego
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2.1. Profilaktyka zakazen HIV (profilaktyka pierwszorzedowa)

Wyniki badan ewaluacyjnych prezentowane s3 z zachowaniem struktury
,Harmonogramu realizacji zadan Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV”, opracowanego na lata 2007-2011. Poszczegdlne obszary analizy
ewaluacyjnej zostaty przedstawione z uwzglednieniem podziatu na cele ogdle i szczegétowe,
a takze poszczegdlne zadania zapisane we wspomnianym dokumencie.

Zanim przystgpimy do omowienia danych odnoszacych sie do poszczegdlnych celéw
i zadan Programu, warto w tym miejscu przytoczy¢ kilka najwazniejszych informacji na temat
zmiany poziomu wiedzy w zakresie problematyki HIV/AIDS w ostatnich latach. Ciekawych
informacji na ten temat dostarczajg raporty z badan efektywnosci kampanii, ktére zostaty
przygotowane przez TNS OBOP w 2007 i 2009 roku. Kolejnym opracowaniem, ktére warto
wzig¢ pod uwage w niniejszej analizie jest Raport z pomiaru poziomu wiedzy i postaw
uczniow szkdét gimnazjalnych odnosnie HIV/AIDS z grudnia 2007 roku, réwniez zrealizowany
przez TNS OBOP.

Analiza poziomu wiedzy 2007-2009

Wykres 1 Dynamika zmian wskainika wiedzy o HIV rekomendowanego przez WHO/UNAIDS od
lipca 2007 do listopada 2009 roku

i lipiec 2007 r.

M grudzien 2007 r.

M czerwiec 2008 r.
0,97

M listopad 2009 r.

I T T T T
0,91 0,92 0,93 0,94 0,95 0,96 0,97 0,98

Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badar efektywnosci kampanii
spotecznych dotyczqcych profilaktyki zakazeri HIV/AIDS, grudzieri 2007 i listopad 2009

Powyzszy wskaznik odzwierciedla znajomos¢ przynajmniej 2 z 3 podstawowych
sposobdéw zapobiegania zakazeniu HIV. Tymi sposobami s3g: posiadanie jednego, wiernego,
niezakazonego partnera seksualnego, uzywanie prezerwatyw podczas stosunkéw piciowych
i uzywanie czystych igiet. Wskaznik WHO/UNAIDS obliczany jest poprzez podzielenie liczby
0sob prawidtowo wskazujgcych przynajmniej dwa sposoby zabezpieczenia przed zakazeniem
HIV przez taczng liczbe przebadanych osdb. Wartos¢ 1 oznaczataby, ze wszyscy respondenci
wymienili przynajmniej dwie z trzech prawidtowych odpowiedzi. Wyraznie widag,
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ze wskaznik WHO/UNAIDS nieco wzrést w latach 2007-2009, co z pewnoscig jest
optymistycznym sygnatem. Odnotowane rdéznice sg jednak nieznaczne, zatem konieczna jest
realizacja kolejnych tego typu pomiaréw, ktére dostarczg materiatu poréwnawczego.
W podobnych przypadkach wskazane jest sledzenie dtugofalowych trendéw.

Wykres 2 Odsetek oséb testujacych sie w kierunku HIV — dynamika zmian od lipca 2007
do listopada 2009 roku (dane w proc.)

i lipiec 2007 r.
M grudzien 2007 r.
W czerwiec2008 r.

M listopad 2009 .
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Zrédfo: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badar efektywnosci kampanii
spotecznych dotyczqcych profilaktyki zakazer HIV/AIDS, grudzieri 2007 i listopad 2009

Obydwa pomiary z roku 2007 wskazywaty, ze 11 proc. badanych przynajmniej
jednokrotnie poddato sie testowi na obecno$é¢ HIV. W czerwcu 2008 roku analogiczny
wskaznik wynidst 6 proc., zas$ w listopadzie 2009 ponownie zwiekszyt sie (wzrost o 4 punkty
procentowe w poréwnaniu z poprzednim pomiarem). Ze wzgledu na nieznaczne réznice
miedzy wynikami poszczegdélnych pomiaréw mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze procent
0s6b testujacych sie w kierunku HIV w populacji pozostaje na zblizonym poziomie.

Wykonywanie testu na obecnos¢ HIV nadal nalezy do rzadkosci — Polacy
w poréwnaniu do europejczykdw wykonuja badania rzadko i czesto bardzo pdézno. Mimo
tego, ze problematyka HIV i AIDS jest czesto podnoszonym tematem w ciggu ostatnich 20 lat,
wielu ludzi nigdy nie zdecydowato o wykonaniu sobie testu na HIV, ktéry to wtasnie test
pozostaje nadal najsilniejszg bronig w walce z rozprzestrzenianiem sie wirusa.

Warto doda¢, ze w listopadzie 2009 roku 5 proc. badanych, ktérzy mieli wykonywany
test na obecnos$¢ HIV, stwierdzito, ze taki test byt przeprowadzony bez ich zgody. Jest to
o tyle istotne, ze — zgodnie z rekomendacjami UNAIDS — miarodajnym wskaznikiem jest
odsetek oséb w populacji, ktére poddaja sie testom w kierunku HIV dobrowolnie.
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Wykres 3 Odsetek oséb, ktére czujg sie dobrze poinformowane o sposobach zabezpieczania sie
przed zakazieniem HIV oraz o sposobach zakaienia HIV - dynamika zmian od lipca 2007
do listopada 2009 roku (dane w proc.)

i lipiec 2007 r.
Czuje sie dobrze

poinformowany(a) o
sposobach zakazenia HIV

M grudzien 2007 r.

Czuje sie dobrze
poinformowany(a) o
sposobhach
zabezpieczania sie przed
zakazeniem HIV

M czerwiec 2008 r.

M listopad 2009 .

75 80 85 90 95

Zrédfo: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badar efektywnosci kampanii
spotecznych dotyczqcych profilaktyki zakazeri HIV/AIDS, grudzieri 2007 i listopad 2009

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw badanych s$rednio 85,3% we wszystkich

falach badania czuje sie dobrze poinformowanych o sposobach zakazenia HIV i o drogach
zakazenia HIV. Niewatpliwie powyzsze dane majg charakter wytacznie deklaratywny
i odzwierciedlajg subiektywne odczucia badanych, nie zas$ realny poziom ich wiedzy.
W przypadku obydwu poréwnywanych wskaznikow najwyzsze i zarazem najbardziej zblizone
wyniki pomiarow odnotowane zostaty w pierwszym i ostatnim sondazu.
Co ciekawe, badania przed rozpoczeciem i po zakoriczeniu kampanii realizowanej w 2008
i 2009 roku wskazujg, ze subiektywny poziom w wiedzy zwiekszyt sie o 3-4 punkty
procentowe. W dwukrotnie przeprowadzonych pomiarach efektywnosci kampanii
przeprowadzonej w 2007 roku tendencja byta odwrotna.

10
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Wskaznik rozpowszechnienia fatszywych przekonan

Wykres 4 Odsetek osdb, ktére nie akceptujg tresci prezentowanych stwierdzen — dynamika zmian
od lipca 2007 do listopada 2009 roku (dane w proc.)

Uzywanie prezerwatywy
podczas kazdego
stosunku seksualnego
zmniejsza ryzyko
zakazenia HIV

i lipiec 2007 r.

Posiadanie jednego(nej)
wiernego(nej) i
zdrowego(wej)

partnera(rki), jesli
samemu jest sie...

B grudzien 2007 r.

M czerwiec 2008 r.

Powstrzymanie sie od
kontaktow seksualnych
(abstynencja seksualna)

zmniejsza ryzyko
zakazenia HIV

23

23 M listopad 2009 .
24
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Zrédfo: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badar efektywnosci kampanii
spotecznych dotyczqcych profilaktyki zakazer HIV/AIDS, grudzieri 2007 i listopad 2009

Jednym z istotnych i zalecanych wskaznikow jest stopien rozpowszechnienia
fatszywych przekonan na temat sposobow zakazenia HIV. Warto zaznaczyé, ze wiekszos¢
badanych udzielita prawidtowych odpowiedzi na powyzsze pytania. Badani najczesciej nie
zgadzajg sie z przekonaniem, ze abstynencja seksualna zmniejsza ryzyko zakazenia HIV.
W przypadku dwéch pozostatych stwierdzen odsetek fatszywych przekonan waha sie
od 4 do 6 proc. Na podstawie uzyskanych wynikéw trudno moéwié¢ o zmianach wskaznikéw
akceptacji fatszywych pogladéw na temat HIV.

Uzupetnieniem powyzszych danych mogg by¢ wyniki zaczerpniete z raportu na temat
wiedzy i postaw miodziezy gimnazjalnej na temat HIV/AIDS z 2007 roku. Badanie zostato
zrealizowane na prébie obejmujgcej 60 gimnazjow i miato forme ankiety audytoryjnej,
wypetnianej samodzielnie przez ucznia, pod nadzorem nauczyciela bgdz ankietera. Ankieta ta
obejmowata m.in. zagadnienia zwigzane z zachowaniami ryzykownymi, podejmowanymi
przez ucznidw dwéch pierwszych klas gimnazjalnych. Uzyskane rezultaty zostaty
przyréwnane do wynikédw badan z roku 1996, zawartych w publikacji autorstwa Barbary
Daniluk — Kuli oraz Andrzeja Gtadysza, pod tytutem: ,,Ocena wiedzy i postaw mtodziezy szkét
podstawowych na temat zakazenia i zapobiegania HIV i AIDS”.

Wyniki pomiaréw pokazujg, ze w latach 1996-2007 zmniejszyta sie liczba zajec
o tematyce HIV/AIDS wskazywanych przez uczniéw gimnazjéw. Zmniejszeniu ulegt réwniez
sie réwniez poziom wiedzy uczniéw, dotyczacej zagadnien HIV/AIDS. Jak zaznaczajg autorzy
badania, zachowania charakteryzujgce sie niewielkim ryzykiem byty czesciej postrzegane

11
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jako ryzykowne w 2007 roku. Natomiast sytuacje zwigzane z duzym ryzykiem gimnazjalisci
badani w 2007 roku w mniejszym stopniu oceniali jako ryzykowne.

N
|
o
\

Cel ogdlny - OGRANICZENIE ROZPRZESTRZENIANIA SIE ZAKAZEN HIV

Cel szczegétowy I: Ocena wzrostu poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogétu spoteczenstwa
oraz zmiana postaw, ze szczegélnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie i zycie

Kontynuacja i rozwdj modutdéw szkoleniowych (edukacyjno-profilaktycznych)
Zadanie 1: ukierunkowanych na grupy docelowe, ze szczegélnym uwzglednieniem mtodziezy,
w tym promocja i wdrazanie nowatorskich programoéow profilaktycznych oraz
programow prowadzonych metodami aktywnymi

Tabela 1 Podstawowe wskazniki dotyczace realizacji zadania

Liczba szkolen o zasiegu ogdlnopolskim dla
pracownikow medycznych
Liczba uczestnikdw szkolen o zasiegu ogdlnopolskim 372 496 400 366
dla pracownikéow medycznych
Liczba szkolen o zasiegu ogdlnopolskim dla 15 4 8 2
nauczycieli, katechetéw, instruktorow
Liczba uczestnikdw szkolen o zasiegu ogdlnopolskim 437 226 181 36
dla nauczycieli, katechetéw, instruktorow
Liczba organizacji pozarzgdowych realizujgcych 14 4 4 4
szkolenia w ramach konkursu ofert

Liczba zadan zrealizowanych przez organizacje 23 4 4 4
pozarzagdowe

taczna kwota wydatkowana na szkolenia 295 595,12 55940,71 50397,00 b.d.
prowadzone przez organizacje pozarzadowe (w zt)

47641 186 216 b.d.

Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na p odstawie sprawozdan z realizacji w Harmonogramu Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 2009,
2010)

Wykres 5 Liczba przeprowadzonych szkolen w latach 2007 - 2010
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Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie sprawozdan z realizacji w Harmonogramu Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 2009,
2010)

Dane finansowe zamieszczone w powyzszej tabeli odzwierciedlajg — podobnie jak
w kolejnych obszarach tematycznych — sume dotacji udzielonych w imieniu Ministra Zdrowia
przez Krajowe Centrum ds. AIDS organizacjom pozarzagdowym na realizacje wybranych
zadan.

Oprocz dziatan wymienionych w powyzszej tabeli, szkolenia dla lekarzy ginekologéw
oraz studentéw medycyny zainteresowanych poszerzeniem wiedzy dotyczacej problematyki
HIV/AIDS prowadzone byty za posrednictwem portalu edukacyjnego www.hiv-aids.edu.pl
(multimedialne materiaty edukacyjne, test sprawdzajacy, po rozwigzaniu ktdrego lekarze
otrzymujg 10 punktéw edukacyjnych oraz certyfikat). Serwis jest prowadzony w formie
platformy e-learningowej, co z pewnoscia mozina uzna¢ za nowatorskg metode
rozpowszechniania wiedzy. Jak wynika z rocznych sprawozdan, rok 2008 byt pierwszym
rokiem funkcjonowania innowacyjnego modelu szkolenia dla pracownikdéw ochrony zdrowia
w zakresie HIV/AIDS.

Szkolenia dla rdéinych grup zawodowych prowadzone byly przez organizacje
pozarzadowe, wylonione w ramach konkursu ofert. Przeszkolone zostaty takie grupy
odbiorcéw, jak np. pracownicy stuzb interwencyjnych, osoby uzaleinione przebywajace
w osrodkach stacjonarnych, ratownicy medyczni i sanitariusze pogotowia ratunkowego,
pracownicy Wojewddzkiego Osrodka Leczenia Uzaleznien i Wspodtuzaleznien, pracownicy
PCK, studenci wydziatu ratownictwa medycznego i pracownicy inspekcji sanitarnej,
funkcjonariusze policji, doradcy w zakresie HIV/AIDS. Ponadto w roku 2010 odbyto sie
spotkanie edukacyjne dla pracownikéow Grupy Hotelowej Orbis S.A., a takze zaktualizowana
zostata aplikacja ,,Mobilny Informator o HIV/AIDS".

O ile liczba szkolen skierowanych do pracownikéw medycznych utrzymuje sie
na zblizonym poziomie w kolejnych latach, o tyle zmniejsza sie ilos¢ realizowanych zadan
w zakresie szkolen adresowanych do pracownikéw oswiaty, a takze liczba odbiorcéw tych
dziatan.

W latach 2008-2009 zmniejszyta sie pula sSrodkéw przeznaczonych na
dofinansowanie zadan szkoleniowych, realizowanych przez organizacje pozarzgdowe,
w porownaniu do roku 2007.
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Agends Ministra Zdrowia

. Organizacja kampanii medialnych, skierowanych do odpowiednio wybranych grup
Zadanie 2: . . . L . . .
docelowych, zgodnie z potrzebami i ocena aktualnej sytuacji epidemiologicznej
Tabela 2 Podstawowe wskazniki dotyczace realizacji zadania

5 4 9 b.d.

Liczba zadan zrealizowanych przez organizacje
pozarzagdowe

Liczba organizacji pozarzadowych prowadzacych 5 4 7 b.d.
przedsiewziecia w tym obszarze
taczna kwota wydatkowana na realizacje 12 848,13 13 646,57 41 068,08 b.d.
przedsiewziec przez organizacje pozarzagdowe (w zi)

Liczba odbiorcow dziatan prowadzonych przez 87254 6650 12019 b.d.

we Cep
oWE JOentey,

organizacje pozarzqdowe

Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie sprawozdari z realizacji w Harmonogramu Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 20089,
2010)

Liczba odbiorcéw niektérych dziatan z tego obszaru jest trudna do oszacowania,
zatem powyzsze liczby zamieszczone w powyziszej tabeli nalezy potraktowaé jako
przyblizone.

W roku 2007 przeprowadzone zostaty 2 ogdlnopolskie kampanie. Pierwsza z nich
odbywata sie pod hastem: , W Zzyciu jak w tancu kazdy krok ma znaczenie”, druga - ,Daj
szanse swojemu dziecku. Nie daj szansy AIDS!”, skierowana zostata do kobiet w cigzy lub jg
planujacych. Inne przedsiewziecia zrealizowane w roku 2007 to m.in.: International AIDS
Candlelight Memorial 2007, czy Profilaktyczny Tramwaj 2007.

W 2008 roku rozpoczeta sie realizacja ogdlnopolskiej kampanii ,Wrd¢ bez HIV”, ktéra
zakonczyta sie 1.12.2009 roku. Ponadto przeprowadzone zostaty takie dziatania, jak np.
International AIDS Candlelight Memorial 2008, czy Profilaktyczny Tramwaj 2008.

W roku 2009 emitowany byt spot telewizyjny, promujgcy testowanie w kierunku HIV,
a takze zostata stworzona aplikacja dla telefonéw komodrkowych ,Mobilny Informator
o HIV/AIDS". Ponadto przeprowadzona zostata Kampania ,HIV — baé sie czy nie?”,
skierowana do miodziezy, wspdlnie z tygodnikiem opinii Newsweek Polska jako jedna
z czesci platformy edukacyjnej — EDU Newsweek. Z kolei ,Test na HIV. Test
na odpowiedzialnos¢” to hasto kolejnej kampanii, propagujacej idee bezptatnego
i anonimowego testowania w kierunku HIV, zainaugurowanej z okazji obchodéw Swiatowego
dnia AIDS. Do grupy MSM adresowana byta kampania edukacyjno-profilaktyczna - ,Live.
Love Safer. Be! 1I”. Kampania medialna poprzedzita rowniez organizacje Miedzynarodowego
Dnia Pamieci o Osobach Zmartych na AIDS. Inne przyktady ciekawych przedsiewzie¢ to
Patchwork one, Profilaktyczny tramwaj, obchody Swiatowego Dnia AIDS, umieszczenie
czerwonej kokardki na fasadzie Patacu Kultury i Nauki w Warszawie, a takze w mediach.

Z kolei w 2010 roku m.in. miaty miejsce nastepujgce wydarzenia: organizacja
Swiatowego Dnia AIDS — 1 grudnia, organizacja Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS — 16 maja,
organizacja kampanii/programéw informacyjnych adresowanych do rdéinych grup
docelowych, tj.: kontynuacja kampanii adresowanej do kobiet, projekt www.aids.gay.pl,
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kampania w portalu spotecznosciowym inna strona.pl, partyworking, program Parasol
Uliczny itd.

W 2010 roku Krajowe Centrum do Spraw AIDS zrealizowato réwniez multimedialng
kampanie spoteczng ,,Wiedza ratuje zycie”. Kampania miata na celu promowanie testowania
w kierunku HIV w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) na terenie catego kraju.

Do monitoringu realizacji Harmonogramu Realizacji Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanego na lata 2007-2011 stuzy elektroniczna baza
monitoringowa. Jest to profesjonalne narzedzie umozliwiajace doktadny monitoring dziatan
profilaktycznych w obszarze HIV/AIDS, podejmowanych na terenie catego kraju. Dzieki
wprowadzeniu tego narzedzia jednostki realizujgce Krajowy Program moga przygotowywacd
swoje sprawozdania w ogdlnopolskim systemie elektronicznym, poprzez logowanie sie
bezposrednio na stronie internetowe;j.
Poréwnanie efektywnosci kampanii ,W zyciu jak w tancu kazdy krok ma znaczenie” oraz
Wroc bez HIV”

Poniewaz obydwu wymienionym wyzej kampaniom poswiecone zostaty dedykowane
badania efektywnosci, dysponujemy kompleksowym zestawem informacji na temat
skutecznosci tych przedsiewziec. Z tego powodu warto szczegdétowo omowié wybrane wyniki
tych pomiardéw, ktére pochodzg z cytowanych wczesniej raportéw z badan efektywnosci
kampanii, przygotowanych przez TNS OBOP (z 2007 i 2009 roku).

Kampania , W zyciu jak taricu kazdy krok ma znaczenie” (2007)

W roku 2007 przeprowadzona zostata ogdlnopolska kampania profilaktyczna,
skierowana do ogotu spoteczenstwa, ktéra odbywata sie pod hastem ,W Zzyciu jak w tancu
kazdy krok ma znaczenie”. Znaczny wptyw na wybdr adresata tej kampanii miaty analizy
epidemiologiczne, ktére pokazywaty, ze kampania powinna by¢ skierowana do oséb
aktywnych seksualnie w wieku od 18 do 39 lat, ktére planujg zwigzek, s3 w zwigzku lub nie
posiadajg statego partnera, ale nawigzujg krétkotrwate znajomosci.

Gtéwny przekaz kampanii zwigzany byt z promocjg odpowiedzialnych zwigzkéw
opartych na partnerstwie, w ktérych partnerzy rozmawiajg o swojej przesztosci, a takze
unikajg ryzykownych zachowan seksualnych. Celem kampanii byto réwniez podniesienie
Swiadomosci, ze zagrozenie zakazeniem HIV moze dotyczyé kazdego, a takze zachecenie do
praktycznego wykorzystywania wiedzy o HIV i AIDS oraz informowanie, w jaki sposéb mozna
rozpoznac swaj status serologiczny.

W kampanii ,W zyciu jak w tancu kazdy krok ma znaczenie” wykorzystane zostaty
nastepujace nosniki: telewizja, radio, prasa, Internet, kino, a takze reklama outdoorowa.
W ramach akcji prowadzone byty réwniez dziatania lokalne oraz dziatania o charakterze PR
takie, jak: spotkania z ekspertami, wywiady, koncerty, festiwale tarica, rozmowy z osobami
zaangazowanymi w sprawy zwigzane z profilaktykg HIV/AIDS. Przygotowane zostaty rowniez
plakaty, a takze gadzety promujgce kampanie.

15



‘ Ewaluacja Krajowego Programu Zwalczania AIDS I B(
i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011

Kampania ,Wré¢ bez HIV” (2008-2009)

Kolejna kampania zostata przeprowadzona w latach 2008 i 2009 przez Krajowe
Centrum ds. AIDS pod hastem , Wrd¢ bez HIV”. Celem projektu byto podniesienie poziomu
wiedzy na temat HIV i AIDS oraz zmniejszenie liczby zakazen HIV spowodowanych
ryzykownymi zachowaniami. Gtéwny przekaz skierowany zostat przede wszystkim do oséb
podrdzujacych w kraju i za granicg. Kampania ,Wrd¢ bez HIV” byta prowadzona od 1 lipca
2008 roku do 1 grudnia 2009 roku — i zakoriczyta sie wraz z obchodami Swiatowego Dnia
AIDS.

Odbiorcami kampanii byty przede wszystkim osoby doroste (18-35 lat), wyjezdzajgce
za granice i podrdzujgce po Polsce, aktywne seksualnie, zyjgce w zwigzkach formalnych,
nieformalnych oraz nieposiadajgce statego partnera, dla ktérych wyjazd oznacza roztgke
ze statym partnerem, odpowiedzialne za wtasne zdrowie.

Kampania zostata zrealizowana z wykorzystaniem nastepujacych nosnikdw: spot
radiowy, strona www.aids.gov.pl/kampanie/2009/, bannery internetowe, edukacyjna gra
platformowa (na stronie internetowej kampanii), outdoor (billboardy, reklama w metrze,
nos$niki w nadmorskich kurortach), plakaty i ulotki, reklama prasowa, kalendarz na 2010 rok,
torba reklamowa, dtugopis, brelok ,czerwona kokardka”, tasma do bagazu, przybornik do
szycia, pakiet edukacyjny z wklejong prezerwatywg, gadzety, materialy prasowe
przeznaczone do rozpowszechniania w mediach.

Dwie wspomniane wyzej kampanie poddane zostaty szczegétowym badaniom
efektywnosci. W obydwu przypadkach wykonawcy badan byta firma TNS OBOP. Pierwszy
projekt badawczy zrealizowany zostat w grudniu 2007 roku, natomiast kolejny
—w listopadzie 2009 roku.

W roku 2007 pomiary przeprowadzone zostaty dwukrotnie: przed rozpoczeciem
kampanii i po jej zakoiczeniu, kazdorazowo na prébie 600 mieszkaricdw Polski. Pierwszy
pomiar objat osoby powyzej 15 lat z nadreprezentacjg oséb w wieku 18 - 39 lat (ankieta
do samodzielnego wypetnienia przez respondenta), natomiast w drugim sondazu badane
byty osoby w wieku 18 - 39 lat (ankieta do samodzielnego wypetnienia przez respondenta,
wywiady kwestionariuszowe).

Roéwniez pomiary efektywnosci drugiej z wymienionych przeprowadzone zostaty
dwukrotnie: przed rozpoczeciem kampanii (2008) i po jej zakonczeniu (2009), kazdorazowo
na prébie mieszkanncdw Polski w wieku 18 - 39 lat. Pierwszy pomiar objgt 600 osdb (ankieta
do samodzielnego wypetnienia przez respondenta), natomiast drugi — 641 o0sdb (ankieta
do samodzielnego wypetnienia przez respondenta, wywiady kwestionariuszowe).

Ponizej prezentujemy najwazniejsze informacje z obydwu wspomnianych wyzej
opracowan, ktére pokazuja, jaki jest poziom efektywnosci zrealizowanych kampanii.

Wykres 6 Poréwnanie efektywnosci kampanii zrealizowanych w 2007 i 2009 roku (dane w proc.)

16


http://www.aids.gov.pl/kampanie/2009/

‘ Ewaluacja Krajowego Programu Zwalczania AIDS I B(
' i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011

49,1
deklarowany kontakt z informacjami na
temat HIV/AIDS w ostatnich tygodniach
42,7
! m 2007
m 2009
deklarowany kontakt z reklama w
ramach kampanii spofecznej na temat
HIV/AIDS w ostatnich tygodniach
T T
0] 20 40 60

Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badar efektywnosci kampanii
spotecznych dotyczqcych profilaktyki zakazeri HIV/AIDS, grudzieri 2007 i listopad 2009

Jak pokazujg badania, nieco wiekszy zasieg oddzialywania miata pierwsza
z porownywanych kampanii. Respondenci czesciej deklarowali kontakt z informacjami
na tematy HIV/AIDS po przeprowadzeniu kampanii, ktéra miata miejsce w roku 2007,
niz po zrealizowanej w latach 2008-2009. Jednoczesnie w poréwnaniu do wynikéw kampanii
z roku 2007 spadt odsetek osdb, ktdre zetknety sie z reklamami zwigzanymi z kampania
HIV/AIDS.

Kampania z lat 2008-2009 dotarta do co trzeciej osoby z grupy docelowej
za posrednictwem przynajmniej jednego kanatu dotarcia (35,4 proc.), podczas gdy w roku
2007 analogiczny odsetek wynosit 49,3 proc. Jak podaje TNS OBOP, mniejszy zasieg kampanii
mogt by¢ spowodowany rezygnacjg z dwdch medidw, w tym telewizji.

Kampania ,,Wro¢ bez HIV” z lat 2008-2009 okazata sie jednak bardziej perswazyjna
niz kampania ,,W zyciu jak w tancu, kazdy krok ma znaczenie”. Reklamy kampanii ,Wré¢ bez
HIV” w znacznie wiekszym stopniu wzbudzity zainteresowanie grupy docelowej sposobami
zapobiegania zakazeniu HIV.

Obydwie kampanie nie spowodowaty zmiany zachowan zdecydowanej wiekszosci
badanych w kwestiach zwigzanych z zakazeniem HIV (w obydwu przypadkach ok. 85 proc.).
Najczesciej, zarowno w roku 2007, jak i 2009, osoby z grupy docelowej nie zastanawiaty sie
nad wykonaniem testu w kierunku HIV (odpowiednio: 79,1 proc. i 77,4 proc.).

Wtaczenie do podstawy programowej szkét na wszystkich poziomach ksztatcenia
oraz do programow szkét wyzszych (w tym w szczegdlnosci do programéw
reGERIICHIM ksztatcenia nauczycieli, lekarzy i pielegniarek) tresci dotyczgcych problematyki
HIV/AIDS oraz profilaktyki chordb przenoszonych drogg ptciowg oraz
przeciwdziatania przemocy i komercji seksualnej z udziatem dzieci i mtodziezy
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W sprawozdaniach rocznych z realizacji Harmonogramu nie zostaty odnotowane
jakiekolwiek dziatania zwigzane z realizacjg tego zadania.

N \Vspieranie opracowan majgcych na celu ocene szczegétowych problemoéw
HIV/AIDS w Polsce

W latach 2007-2010 zrealizowane zostaty nastepujgce raporty z badan spotecznych
z zakresu problematyki HIV/AIDS.

= Raport z badania efektywnosci kampanii spotecznej w 2007 roku;

= Raport z badania poziomu wiedzy i postaw uczniow szkét gimnazjalnych wobec
HIV/AIDS w 2007 r.;

= Raport z analiz ankiet wypetnianych w Punktach Konsultacyjno — Diagnostycznych
w roku 2007;

= Zdrowie w wiezieniu - badanie postaw, zachowan i wiedzy personelu wieziennego
oraz ludzi pozbawionych wolnosci na temat choréb zakaznych w wytypowanych
polskich jednostkach penitencjarnych (2007 r.);

= Badanie jakosci zycia oséb zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS (2007);

* Ewaluacja Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV Opieki nad Zyjgcymi
z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006 (2008 r.);

= Raport z badania efektywnosci kampanii spotecznej "Wrdé¢ bez HIV" 2008/2009;

= Podsumowanie i analiza ankiet z lat 2008-2009, wypetnianych przez pacjentéw
i doradcéw w PKD, wykonujgcych anonimowo i bezptatnie testy w kierunku HIV
(2010).

Inne badania — na przyktad realizowane przez osrodki akademickie czy jednostki
samorzadu terytorialnego — nie zostalty odnotowane w okresie 2007-2010. Powyisze
opracowania dostarczajg wielu cennych informacji, jednak z catag pewnoscig nie wyczerpuja
problematyki HIV/AIDS. Trudno oprzeé sie wrazeniu, ze poziom wiedzy na ten temat jest
niewystarczajgcy. Dotychczasowe badania ogniskujg sie wokét kilku kluczowych zagadnien:
efektywnosci realizowanych kampanii spotecznych, podstawowych wskaznikéw na temat
poziomu wiedzy, postaw i zachowan zwigzanych z HIV/AIDS, czy analizie danych dotyczgcych
klientéw Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych. Wszystkie te kierunki badan powinny by¢é
kontynuowane, jednak wydaje sie, ze w kolejnych latach ich zakres i czestotliwos¢ powinien
ulec zwiekszeniu.

Z pewnoscia rekomendowane jest zwiekszenie puli Srodkéw przeznaczonych
na realizacje tego celu. Szczegdlnie brakuje badan na poziomie regionalnym i lokalnym,
a takze pogtebionych analiz jakosciowych w poszczegdlnych obszarach tematycznych (jedyny
odnotowany przypadek realizacji badan jakoSciowych wigzat sie z realizacjg badan
ewaluacyjnych Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV Opieki nad Zyjacymi
z HIV i Chorymi na AIDS na lata 2004-2006, podczas ktérych przeprowadzona zostata seria
Indywidualnych Wywiaddéw Pogtebionych o charakterze eksperckim). Istotnym problemem
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jest rowniez niewystarczajgca komplementarno$¢ i poréwnywalno$¢ realizowanych
projektéw badawczych. Z pewnoscig potrzebne jest wprowadzenie rozwigzan o charakterze
systemowym, ktére powinny zmierza¢ do okreslenia standardu badan w obszarze
HIV/AIDS, czy — szerzej — usprawnienia systemu gromadzenia wiedzy przez instytucje
publiczne. W przysztosci wedtug tego standardu powinny by¢ realizowane réwniez pomiary
na poziomie lokalnym i regionalnym.

Cel szczegbtowy Il: Zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych

. Dalszy rozwdj programow o charakterze ograniczania szkéd zdrowotnych
Zadanie 1: . Y ) Prog & 4
i spotecznych

W roku 2007 zrealizowana zostata kampania informacyjna skierowana do MSM
w wojewoddztwie mazowieckim. Twodrcg i realizatorem kampanii bylo Stowarzyszenie
LAMBDA Warszawa. Gtownym celem akcji byto zwiekszenie liczby MSM stosujgcych zasady
bezpiecznego seksu podczas podejmowanych kontaktéw seksualnych oraz promocja zasad
bezpiecznego seksu.

W latach realizacji Programu nawigzana zostata wspotpraca z organizacjami, mediami
i klubami kierujgcymi swa oferte do srodowiska lesbijek, gejow, oséb biseksualnych, oséb
transptciowych i innych o0séb nieheteronormatywnych (LGBTQ), ze szczegdlnym
uwzglednieniem populacji mezczyzn majacych seks z meziczyznami (MSM). Ze wzgledu
na odnotowywany wzrost zakazeh w populacji MSM konieczne stato sie zintensyfikowanie
dziatan profilaktycznych skierowanych do tego srodowiska. W 2009 roku Krajowe Centrum
ds. AIDS podjeto wspodtprace z portalem Gay.pl w zakresie tworzenia strony aids.gay.pl,
zawierajgcej informacje na temat HIV/AIDS.

30 czerwca 2009 r. decyzjg Dyrektora Krajowego Centrum do Spraw AIDS zostata
powotana Rada Konsultacyjna majgca na celu opiniowanie planowanych i realizowanych
przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS zadan z zakresu profilaktyki HIV w populacji MSM.

W roku 2010 przeprowadzona zostata Kampania w portalu spotecznosciowym
innastrona.pl.

Ciekawsg ilustracjg dziatarn podejmowanych w tym obszarze sg badania TNS OBOP,
ktore pokazuja, jaki jest poziom zachowan ryzykowanych w populacji oséb w wieku 18-39 lat

w latach 2007-2009.

Wykres 7 Wybrane zachowania ryzykowne — dynamika zmian od lipca 2007 do listopada 2009 roku
(dane w
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proc.)
Uprawianie seksu pod wptywem alkoholu ﬁ
zawsze lub bardzo czesto 2 o
| 5 | i lipiec 2007 r.
14
Zdrada partnera lub wspotmatzonka El%
| : 12
Przypadkowe kontakty seksualne podczas 1?[6 m grudzien 2007r.
| 1
Nieuzywanie prezerwatyw wsrdd osob 13 7
aktywnych seksualnie 24 26 | mczerwiec 2008 1
Kontakty seksualne z 10 lub wiecej 6
partnerami w okresie ostatniego roku %
Kontakty seksualne ryzykowne z punktu 45 M listopad 2009 .
widzenia zakazenia sie HIV 56
I
10 20 30

Zrédfo: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badar efektywnosci kampanii
spotecznych dotyczqcych profilaktyki zakazer HIV/AIDS, grudzieri 2007 i listopad 2009

Sposrdod wymienionych wyzej zachowan ryzykownych najczesciej podejmowane sa:
nie uzywanie prezerwatyw, przypadkowe kontakty seksualne podczas wyjazdow stuzbowych
lub turystycznych, a takze zdrada partnera lub wspdétmatzionka. W latach 2008-2009
niepokojgco wzrdst odsetek nieuizywajacych prezerwatyw w grupie oséb aktywnych
seksualnie w porédwnaniu do wynikéw pomiardw z roku 2007. W 2009 roku nieco zmniejszyt
sie odsetek osob, ktdre przyznajg sie do niewiernosci wobec swoich wspétmatzonkéw lub
partnerow. W 2008 i 2009 roku odnotowany zostat spadek odsetka oséb deklarujgcych
posiadanie 10 lub wiekszej ilosci partneréow seksualnych w okresie roku od daty realizacji
pomiaru. W wiekszosci przypadkdw odnotowane zmiany s3 jednak nieznaczne,
za$ analogiczne dane powinny by¢ sledzone w dtuzszych przedziatach czasowych, zatem
konieczna jest realizacja kolejnych badan spotecznych w tym obszarze.

Promocja filozofii i dziatan praktycznych w zakresie redukcji szkdd
w spofeczenstwie, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan edukacyjnych
prowadzonych bezposrednio w Srodowisku oséb o wysokim poziomie zachowan
ryzykownych

Zadanie 2:

Tabela 3 Podstawowe wskazniki dotyczace realizacji zadania

Liczba zadan zrealizowanych przez organizacje
pozarzadowe

Liczba organizacji pozarzadowych prowadzacych 3 4 4 4
przedsiewziecia w tym obszarze

przedsiewziec przez organizacje pozarzagdowe (w zt)
organizacje pozarzadowe
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Zrédto: Sprawozdania z realizacji w Harmonogramu Realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 2009, 2010)

W ramach tego zadania prowadzone s3 dziatania srodowiskowe wsréd oséb
o zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowan — streetworking wsréd oséb swiadczacych
ustugi seksualne, MSM, oséb uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych. Dziatania te majg
prowadzi¢ do podniesienia poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS, infekcji przenoszonych droga
ptciowa oraz bezpieczniejszych zachowan seksualnych, zwiekszenia poziomu $swiadomosci
w dziedzinie dostepu do ustug socjalnych oraz praw cztowieka.

W roku 2010 prowadzone byty dziatania Srodowiskowe metodami partyworkingu
i streetworkingu. Wybrane przedsiewziecia z tego obszaru to: Dziatania Srodowiskowe
metoda partyworkingu w regionie aglomeracji $lgskiej, czy programy Parasol Uliczny, Warto
wiedzie¢ wiecej, ,Live. Love safer, Be! lll”.

W kolejnych latach po roku 2007 wyraznie zmniejszyta sie liczba zadan oraz pula
srodkéw przeznaczonych na dofinansowanie zadan realizowanych przez organizacje
trzeciego sektora w obszarze promocji filozofii i dziatan praktycznych w zakresie redukcji
szkdd w spoteczenistwie, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan edukacyjnych
prowadzonych bezposrednio w srodowisku oséb o wysokim poziomie zachowan
ryzykownych.

. Edukacja w zakresie ochrony przed zakazeniami przenoszonymi drogg ptciowa,
Zadanie 3: . .
ze szczegdlnym uwzglednieniem HIV/AIDS

Tabela 4 Podstawowe wskazniki dotyczgce realizacji zadania

Liczba zadan zrealizowanych przez organizacje
pozarzadowe

Liczba organizacji pozarzadowych prowadzacych 5 3 1 1
przedsiewziecia w tym obszarze

taczna kwota wydatkowana na realizacje 54614 41565 11995 10000
przedsiewziec przez organizacje pozarzagdowe (w zt)

Liczba odbiorcow dziatan prowadzonych przez 785 521 300 391

organizacje pozarzadowe
Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie sprawozdar z realizacji w Harmonogramu Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 2009,
2010)

W ramach realizacji tego zadania udzielane jest wsparcie dla organizacji zajmujgcych
sie edukacjg profilaktyczng w zakresie zakazen przenoszonych drogg piciowa. Dziatania
edukacyjne to na przyktad organizacja spotkan, czy konferencji naukowo-szkoleniowych.

W latach 2007-2010 zdecydowanie zmniejszyta sie liczba zadan, liczba podmiotéw
realizujgcych zadania, a takie pula srodkéw finansowych, przeznaczonych na
dofinansowanie dziatan z zakresu edukacji profilaktycznej. Szczegdlnie widoczny jest
spadek poziomu finansowania w tym obszarze, jaki nastgpit w roku 2009 i 2010,
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Co z pewnoscig jest zwigzane z trudng sytuacjg budzetowa, spowodowang kryzysem
finansowym.

. Wspieranie opracowan majacych na celu ocene szczegdtowych probleméw
Zadanie 4: : -
epidemiologii HIV/AIDS w Polsce

Brak danych na temat dziatan z tego obszaru w rocznych sprawozdaniach z realizacji
Harmonogramu.

Cel szczegotowy lll: Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i cigzy

Promowanie ws$rdd lekarzy prowadzacych cigze obowigzku proponowania
yeLEL Il wszystkim kobietom ciezarnym dobrowolnego wykonania testu w kierunku
zakazenia HIV

Szkolenia dla lekarzy ginekologdw potoznikdw w zakresie specjalistycznej opieki
Zadanie 2: podczas cigzy, porodu i potogu nad kobietg ciezarng oraz poradnictwa
okototestowego
. Systematyczne szkolenia dla lekarzy ginekologédw potoznikbw w zakresie
Zadanie 3: ) . . -,
psychospotecznych i medycznych aspektow epidemii HIV/AIDS

Zadanie 4: Opracowanie i dystrybucja materiatéw informacyjno - edukacyjnych dotyczacych
B zagadnien HIV/AIDS, przeznaczonych dla kobiet w cigzy

Tabela 5 Podstawowe wskazniki dotyczace realizacji zadania

Liczba kampanii o zasiegu ogdélnopolskim

taczny nakfad ulotek i plakatéw w ramach kampanii 1292500 183000 b.d. 435714

Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie sprawozdar z realizacji w Harmonogramu Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 2009,
2010)

W latach 2007-2010 Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzito kampanie spoteczng,
skierowang do kobiet w cigzy lub planujacych cigze ,Daj szanse swojemu dziecku. Nie daj
szansy AIDS!”. Jej gtéwnym celem byto wzmocnienie ,Programu wczesnego wykrywania
zakazen HIV u kobiet w cigzy” i zachecenie pan oczekujacych dziecka do wykonania testu
w kierunku HIV. W ramach kampanii przygotowany zostat spot telewizyjny, ktéry byt
emitowany w rdznych stacjach telewizyjnych (np. TVP 2, TVP Kultura, TVP Polonia, TVN,
TVN24, TVN Siedem, Turbo, Style, CNBC, TVN Warszawa), a takze w Telewizji Aptecznej —
obejmujgcej swym zasiegiem 400 aptek na terenie catego kraju. Ponadto dystrybuowane
byty ulotki i plakaty.

Wprawdzie nie dysponujemy danymi na temat rzeczywistego zasiegu i efektywnosci
kampanii spotecznej, adresowanej do kobiet w cigzy lub planujacych ciaze, jednak szeroki
zakres tego przedsiewziecia, zréznicowanie zastosowanych nosnikéw, a w szczegdlnosci
fakt, ze byto ono realizowane w sposéb nieprzerwany w latach 2007-2010, skfania do
pozytywnej oceny. Z pewnoscig kampania powinna by¢ kontynuowana w kolejnych latach,
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by¢ moze warto wprowadzi¢ réwniez inne dziatania w obszarze opieki nad kobietami
w wieku prokreacyjnym i cigzy.

Cel szczegotowy IV: Rozwdj bazy szkoleniowo-edukacyjnej

. Ujednolicenie oraz wzmocnienie systemu szkolen i certyfikacji specjalistow
Zadanie 1: . .
(np. edukatoréw, doradcéw)

Tabela 6 Podstawowe wskazniki dotyczace realizacji zadania

Liczba zadan zrealizowanych przez organizacje
pozarzadowe

Liczba organizacji pozarzagdowych prowadzacych 4 4 2 b.d.
przedsiewziecia w tym obszarze
taczna kwota wydatkowana na realizacje 156916,10 160795,99 70741 b.d.
przedsiewziec przez organizacje pozarzagdowe (w zi)

Liczba odbiorcow dziatan prowadzonych przez 141 225 60 b.d.
organizacje pozarzadowe
Liczba szkolen na prolongate certyfikatu edukatora 1 1 1 1
prowadzacego zajecia o HIV i AIDS
Liczba oséb przeszkolonych na edukatoréow 16 15 19 20
prowadzacych zajecia o HIV i AIDS
Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie sprawozdari z realizacji w Harmonogramu Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 20089,
2010)

W ramach realizacji tego zadania w roku 2007 przeprowadzone zostato szkolenie na
prolongate certyfikatu edukatora prowadzacego zajecia z HIV i AIDS (przez Polska Fundacje
Pomocy Humanitarnej ,RES HUMANAE”), ponadto odbyly sie szkolenia edukatoréw
i doradcow w zakresie HIV/AIDS realizowane przez organizacje pozarzagdowe. W roku 2008
m.in. odbyto sie Ogdlnopolskie Szkolenie Dyzurnych Telefonu Zaufania. W ramach rozwoju
bazy szkoleniowo-edukacyjnej Krajowe Centrum ds. AIDS stworzyto platforme edukacyjna.
Rok 2008 byt pierwszym rokiem funkcjonowania innowacyjnego modelu szkolenia dla
pracownikdw ochrony zdrowia w zakresie HIV/AIDS.

W 2009 roku zdecydowanie spadty wszystkie wskazniki obejmujace realizacje zadan
zakresu ujednolicenia oraz wzmocnienia systemu szkolen i certyfikacji specjalistow,
w porownaniu do lat 2007-2008 przez organizacje pozarzgdowe. Dotyczy to liczby zadan,
liczby podmiotdw realizujgcych te zadania, sumy srodkéw przeznaczonych na ten cel, a takze
—w konsekwencji — liczby odbiorcow tych zadan.

. Opracowywanie, wydawanie i dystrybucja réznorodnych materiatdw informacyjno-
Zadanie 2: .
edukacyjnych adresowanych do grup docelowych
Tabela 7 Podstawowe wskazniki dotyczace realizacji zadania

Liczba wydanych materiatéw (publikacji, broszur,

ulotek, plakatéw itp.)
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taczny nakitad wydanych materiatow (publikacji, 104991 1199013 b.d. 763755
broszur ulotek, plakatow itp.)

Liczba wydanych czasopism 2 2 1 1
taczny naktad wydanych czasopism b.d. 4500 4000 4000

Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie sprawozdari z realizacji w Harmonogramu Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 2009,
2010)

W roku 2007 wydane zostaty nastepujgce publikacje:

= Zakazenia HIV/AIDS - poradnik dla lekarzy praktykéow” pod redakcjg prof. dr hab.
Andrzeja Gfadysza, Nakfad: 4 000 sztuk

= Zasady postepowania po ekspozycji zawodowe]j na krew i inny potencjalnie zakazny
materiat mogacy zawiera¢ HIV” - ulotka i plakat, Naktad: ulotka - 13 748,
plansza—3 125

= Pakiet edukacyjny z wklejong prezerwatywag, Nakfad: 40 000 sztuk

= Zapewnienie opieki i leczenia zakazenia HIV osobom przyjmujgcym narkotyki, Praca
zbiorowa, Naktad: 529 szt.

= Kolorowanka dla dzieci ,Zawsze Razem", Naktad: 28 264 sztuk

= Mali przyjaciele, Naktad 5 100 sztuk

= Polska strategia zapobiegania HIV/AIDS w latach 1985-2005, Naktad: 425 sztuk,
wersja polska i 200 sztuk wersja angielska

= Najwazniejsze pytania o HIV i AIDS, Naktad: 9 600 sztuk

= Czasopisma: ,HIV & AIDS Review”, “Remedium”

W roku 2008 wydane zostaty nastepujace publikacje:

=  Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS bez wzgledu na to, gdzie mieszkasz czy pracujesz,
Naktad: 91 838 sztuk

= Pakiet ulotek do punktéw konsultacyjno-diagnostycznych, Naktad: ulotka ,,niebieska”
-173 874 egz., ,pomaranczowa” - 82 800 egz., ,,zielona” - 16 550 egz.

= Druga strona wakacji - ulotka dla mtodziezy, Naktad: 219 800 egz.

= Fakty na temat HIV/AIDS dla pielegniarek i potoznych — segregator, Naktad: 2 561 egz.

= Jak mozesz unikngc¢ zakazenia HIV? - zaktadka do ksigzki, Naktad: 595 200 egz.

= Konkurs ,Pocztéwka Swiagteczna” i Druk kartek $wiatecznych z okazji Swiat Bozego
Narodzenia i Swigt Wielkanocnych, Naktad: po 8 195 egz. na $wieta Bozego
Narodzenia i Swieta Wielkanocne

= Czasopisma: ,HIV & AIDS Review”, “Remedium”

W 2009 roku zrealizowane zostaty nastepujgce publikacje:

= Diagnostyka, profilaktyka, klinika i terapia zakazen HIV/AIDS - wspdtczesne
mozliwosci i problemy pod redakcjg prof. dr hab. Andrzeja Gtadysza i dr hab.
n. med. Brygidy Knysz, Naktad publikacji - 3 000 sztuk

= Dystrybucja materiatow oswiatowych (brak danych o naktadzie)

= Czasopismo ,,Remedium”
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W roku 2010 wydane zostaty nastepujace pozycje:

* Broszura do ogétu spoteczenstwa: Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS, bez wzgledu na to
gdzie mieszkasz czy pracujesz (naktad: 38 000 sztuk)

= Ulotka dla kobiet HIV+ pragnacych mie¢ dziecko (ttumaczenie z jezyka angielskiego)
(naktad: 12 000 sztuk)

* Broszura dla mfodziezy: Druga strona wakacji (naktad: 178 571 sztuk)

= Ulotki w formie zaktadki do ksigzki z informacjami o HIV/AIDS (naktad: 500 000 sztuk)

= 7y¢z wirusem... poradnik dla 0séb zyjacych z HIV (naktad: 13 071 sztuk)

* Ksigzeczka pt.” ABC wiedzy o HIV/AIDS” autorstwa dr n. med. Doroty Rogowskiej-
Szadkowskiej (naktad: 20 000 sztuk)

= Jak zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIV w praktyce pielegniarskiej - poradnik dla
pielegniarek i potoznych — aktualizacja (naktad: 1500 sztuk)

= Zakup ksigzek pt." Zakazenia HIV poradnictwo okoto testowe" pod redakcjg Jacka
Gasiorowskiego, Brygidy Knysz i tukasza tapinskiego (naktad: 613 sztuk)

= Czasopismo ,,Remedium”

Liczba wydawanych publikacji informacyjno-edukacyjnych utrzymuje sie na zblizonym
poziomie (brak petnych danych za rok 2009), za$ sumy naktadéw tych materiatéw
w poszczegdlnych latach mogg sie rézni¢ ze wzgledu na ich specyfike. Warto podkresli¢ duzg
réznorodnos¢ form publikacji, a takze fakt, ze zostaty one zaadresowane do réznych grup
odbiorcow.

Cel szczegotowy V: Poszerzenie wspoétpracy miedzynarodowej na rzecz zapobiegania
zakazeniom HIV

Kontynuacja i rozwdj wspdtpracy miedzynarodowej (ze szczegdlnym
uwzglednieniem panstw cztonkowskich i instytucji Unii Europejskiej, Systemu
Narodéw Zjednoczonych oraz parstw Europy Srodkowo-Wschodniej) na rzecz
reLEN [Nl ograniczenia zakazen HIV w Polsce i w panstwach osciennych, w tym w dziedzinie
wymiany najlepszych doswiadczen,, uczestnictwa w programach pomocy
rozwojowej i implementowania przez Polske zalecen oraz rekomendacji (w tym
metodologii zapobiegania zakazeniom HIV).

Tabela 8 Podstawowe wskazniki dotyczgce realizacji zadania

Liczba zadan zrealizowanych przez organizacje
pozarzadowe

Liczba organizacji pozarzagdowych prowadzacych 2 1 3 1
przedsiewziecia w tym obszarze

przedsiewziec przez organizacje pozarzagdowe (w zt)
organizacje pozarzadowe

Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie sprawozdar z realizacji w Harmonogramu Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 2009,
2010)
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W 2007 roku zorganizowane zostaly 2 nastepujace wydarzenia: Pierwsza
Miedzynarodowa Konferencja Oséb Zyjacych z HIV/AIDS regionu Europy Srodkowej
i Wschodniej oraz Xl Ogdlnopolskie Spotkanie Oséb Zyjacych z HIV/AIDS, zorganizowane
przez Ogélnopolska Sie¢ Oséb Zyjacych z HIV/AIDS ,SIEC PLUS”, a takie Miedzynarodowy
Kongres World Family Summit + 3 potgczony z Miedzynarodowg Konferencjg z okazji
Swiatowego Dnia AIDS, przygotowany przez Polskg Fundacje Pomocy Humanitarnej ,Res
Humanae”.

W roku 2008 odbyta sie XV Miedzynarodowa Konferencja , Cztowiek zyjacy z HIV
w rodzinie i spoteczenstwie”, zorganizowana przez Polska Fundacje Pomocy Humanitarnej
»Res Humanae”.

Z kolei w 2009 roku miaty miejsce nastepujgce wydarzenia z zakresu wspotpracy
miedzynarodowej: XVI Konferencja ,Cztowiek zyjagcy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”,
zorganizowana przez Polskg Fundacje Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae”,
Miedzynarodowe seminarium nt. skutecznosci dziatan profilaktycznych i redukcji szkdd,
realizowane na pograniczach Polski, wéréd osdb prostytuujgcych sie (miedzynarodowe
przedsiewziecie trzech organizacji pozarzgdowych: Stowarzyszenie TADA z Polski, Deutsche
AIDS Hilfe z Niemiec i Fundacji SALUS z Ukrainy, dofinansowane przez KC ds. AIDS).

Krajowe Centrum ds. AIDS zostato partnerem Projektu H-Cube, ktéry rozpoczat sie
1 maja 2009 r. i trwat 30 miesiecy. Celem projektu jest zapobieganie nowym zakazeniom
HBV, HCV i HIV, szczegdlnie wsrdd mtodych ludzi pomiedzy 15. a 24. rokiem zycia. Kolejnym
dziataniem rozpoczetym w roku 2009 jest EMIS (European MSM Internet survey on
knowledge, attitudes and behaviour as to HIV and STI), k™dry dotyczy monitoringu zdrowia
seksualnego MSM w Europie.

W pazdzierniku 2009 Pani Anna Marzec-Bogustawska, Dyrektor Krajowego Centrum
ds. AIDS zostata wyrdzniona nagrodg "Cnacu6o!"/"Thank You!".

W roku 2010 odbyta sie Konferencja ,Cztowiek zyjagcy z HIV w rodzinie
i spoteczenstwie”, zorganizowana we wspoétpracy z Krajowym Centrum do Spraw AIDS przez
Polska Fundacje Pomocy Humanitarnej ,,Res Humanae”. W tym samym roku zainaugurowany
projekt DG SANCO: COBATEST (COmmunity BAsed TESTing), polegajgcy na testowaniu
w kierunku HIV w punktach konsultacyjno-diagnostycznych, skierowany do wybranych
spotecznosci na terenie Europy.

W ramach wspédtpracy miedzynarodowej Krajowe Centrum ds. AIDS, jako
przedstawiciel Polski, brato aktywny udziat w pracach specjalnej grupy zadaniowej do walki
z chorobami zakaznymi w Regionie Morza Battyckiego (Task Force on Communicable Disease
Control in the Balic Sea Region), ponadto Polska uczestniczyta w spotkaniach Rady
Programowej UNAIDS — PCB. Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS uczestniczy w pracach
grupy roboczej Think Tank, dziatajgcej przy Komisji Europejskiej, jako ekspert reprezentujgcy
Polske. KC ds. AIDS przeprowadzito réwniez szkolenie diagnostéw ukrainskich w zakresie
najnowszych metod diagnostyki laboratoryjnej HIV/AIDS w laboratoriach referencyjnych
HIV/AIDS w Polsce. Oprdcz tego miaty miejsce wizyty studyjne zagranicznych gosci.
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Suma $rodkow wydatkowanych na realizacje zadan w obszarze kontynuacji
i rozwoju wspoétpracy miedzynarodowej przez organizacje pozarzgdowe w latach 2007-2010
systematycznie spadata. Réwniez liczba odbiorcow dziatann prowadzonych w tym zakresie
ulegta zmniejszeniu.

Cel ogéiny - ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNIEGO DOSTEPU DO INFORMACII, EDUKACII
I USLUG W ZAKRESIE PROFILAKTYKI HIV/AIDS

Cel szczegotowy | - Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb
indywidualnego odbiorcy

Zintegrowanie i rozbudowa istniejgcego systemu informacyjnego
wykorzystujgcego wszystkie srodki przekazu, m.in. poprzez:
a) strone internetowg;
b) Telefon Zaufania;
c) Internetowg Poradnie ds. HIV/AIDS;
d) Biuletyn Informacyjny

Zadanie 1:

Tabela 9 Podstawowe wskazniki dotyczace realizacji zadania
T T s | awe | am |
Liczba odwiedzin strony internetowej b.d. b.d. b.d 439
www.aids.gov.pl (liczba zalogowanych
uzytkownikow)
Liczba rozmoéw przeprowadzonych w ramach 12475 12759 11662 11388
programu ,,0gdlnopolski Telefon Zaufania”

Liczba zadanych pytan w ramach programu 16769 18521 18860 14811
,0golnopolski Telefon Zaufania”

Liczba porad udzielonych przez Poradnie 2160 1676 b.d. 1903
Internetowa
Liczba odwiedzin strony internetowej Poradni 46852 33557 b.d. 23639
internetowej
Roczny naktad Biuletynu Informacyjnego KC ds. 3500 4500 4500 tylko w wersji
AIDS ,,KONTRA”(bez wkiadek) elektronicznej
Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie sprawozdar z realizacji w Harmonogramu Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 2009,
2010)

W ramach tego zdania prowadzone sg nastepujace dziatania:

= utrzymywanie strony internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS www.aids.gov.pl

= realizacja programu , 0Ogdlnopolski, catodobowy Telefon Zaufania AIDS” (022 692-82-
26), realizowany przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,,Bgdz z Nami”

= dziatalno$¢ Poradni internetowej ds. HIV/AIDS

= wydawanie Biuletynu Informacyjnego Krajowego Centrum ds. AIDS ,KONTRA”

= wysytka Newslettera Krajowego Centrum ds. AIDS E-KONTRA
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Krajowe Centrum ds. AIDS, od poczatku kwietnia 2008 r., korzysta z innowacyjnego
serwisu internetowego dla lekarzy ,Broszura Online”, za posrednictwem ktdrego
przekazywane sg broszury adresowane do lekarzy i innych pracownikéw medycznych.

W 2009 roku Stowarzyszenie Lambda Warszawa doradztwo internetowe dotyczace
profilaktyki HIV/AIDS w populacji o zwiekszonym poziomie ryzykownych zachowan
(Antywirus).

Od roku 2009 spada liczba przeprowadzonych rozméw w ramach programu
»,0golnopolski Telefon Zaufania”. W 2010 roku zdecydowanie zmniejszyta sie réwniez
zadawanych pytan merytorycznych w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

Liczba porad udzielonych przez Poradnie Internetowg spadta w roku 2008
w poréwnaniu z rokiem poprzedni, zas w roku 2010 ponownie wzrosta (brak danych za rok
2009). Liczba odwiedzin strony Poradni Internetowej systematycznie spada w kolejnych
latach (brak danych za rok 2009).

Naktad biuletynu ,KONTRA” wzrdst w 2008 i 2009 roku w poréwnaniu z rokiem 2007.
W 2010 roku biuletyn ukazywat sie wytgcznie w formie elektroniczne;j.

Kontynuacja dziatalnosci i zwiekszenie liczby stacjonarnych punktéw informacyjno-
Zadanie 2: konsultacyjnych (PIK) oraz podejmowanie dziatann zmierzajgcych do standaryzacji
Swiadczonych ustug

Tabela 10 Podstawowe wskazniki dotyczace realizacji zadania

Liczba zadan zrealizowanych przez organizacje 2 1 b.d. b.d.
pozarzadowe
Liczba organizacji pozarzadowych prowadzacych 2 1 b.d. b.d.
przedsiewziecia w tym obszarze

taczna kwota wydatkowana na realizacje 8000 5170 b.d. b.d.
przedsiewziec przez organizacje pozarzagdowe (w zt)
Liczba odbiorcéw dziatan prowadzonych przez 340 50 b.d. b.d.
organizacje pozarzadowe
Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie sprawozdar z realizacji w Harmonogramu Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 2009,

2010)

W sprawozdaniach za lata 2009 i 2010 nie zostaly odnotowane jakiekolwiek
dziatania w obszarze funkcjonowania punktéw informacyjno-konsultacyjnych (PIK),
€O z pewnoscig nie jest optymistyczng konkluzjg.

Cel szczegotowy Il — Zwiekszenie dostepu do ustug oraz poprawa jakosci ustug
swiadczonych w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD) wykonujacych
anonimowe i bezptatne testy w kierunku HIV potaczone z poradnictwem

Kontynuacja dziatalnosci punktow konsultacyjno-diagnostycznych prowadzacych
anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV, potgczone z profesjonalnym
poradnictwem przed i po tescie, zgodnie ze standardami europejskimi,
zapewnhiajgcymi:

a) profesjonalny personel;

b) wysoki poziom jakosci ustug;

Zadanie 1:
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c) tatwy dostep do ustug;
d) szybkg diagnoze; oraz zwiekszenie liczby funkcjonujgcych punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych stosownie do potrzeb i mozliwosci

Tabela 11 Podstawowe wskazniki dotyczace realizacji zadania
o T aw | awe | am | a0
Liczba PKD 21 26 28 27
Liczba odbiorcow (klientéw) PKD 19270 21155 26253 25402
Liczba testow w PKD 18781 20438 25512 24616
Liczba zakazonych HIV w grupie klientéw PKD 216 246 321 285
Odsetek zakazonych HIV w grupie klientow PKD 0,01 0,01 0,01 0,01
Liczba porad bez zlecenia testu 489 717 741 786

Zrédfo: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie sprawozdari z realizacji w Harmonogramu Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 20089,
2010)

Do roku 2009 systematycznie zwiekszata sie liczba punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych, liczba ich klientéw, a takze liczba przeprowadzanych testéw w kierunku
HIV. W 2010 roku wszystkie wymienione wskazniki nieco spadly. Z pewnoscig konieczny
jest dalszy rozwdj sieci PKD, zwtaszcza w mniejszych osrodkach (na przyktad w miastach na
prawach powiatdw). Rekomendowane sg dziatania zmierzajace do zwiekszenia liczby
klientéow PKD, m.in. poprzez odpowiednig polityke informacyjng i promocyjng. W rocznych
sprawozdaniach z realizacji programu nie zostaty odnotowane informacje na temat pracy
personelu, czy jakosci ustug sSwiadczonych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych.
Warto dodac¢, ze odsetek oséb zakazonych HIV w grupie klientow PKD pozostaje stabilny —
mniej wiecej co setny klient punktéw konsultacyjno-diagnostycznych jest zakazony HIV.

Cel szczegétowy Ill — Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscia
zakazenn HIV, zachorowalnoscia na AIDS i umieralnoscia osdb zyjacych z HIV/AIDS
oraz innych choréb przenoszonych drogg ptciowa

Kontynuacja gromadzenia danych epidemiologicznych wraz z ich weryfikacjg na
temat oséb: a) wykonujgcych test w kierunku HIV; b) u ktérych wykryto zakazenie
HIV; c¢) u ktérych rozpoznano AIDS; d) zakazonych, ktére zmarty; e) u ktérych
wykryto zakazenie innymi chorobami przenoszonymi droga ptciowg

Aktualizacja zalecen Ministerstwa Zdrowia dotyczacych sposobu prowadzenia
nadzoru epidemiologicznego nad HIV/AIDS

2L ENICE R \Wprowadzenie elementéw czynnego nadzoru epidemiologicznego

Zadanie 1:

Zadanie 2:

Wspieranie opracowan majgcych na celu ocene szczegétowych probleméw
epidemiologii HIV/AIDS w Polsce

Gromadzenie informacji na temat przeprowadzonych badan spotecznych,
r2LGEN R opracowan i analiz sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce, zwtaszcza na
szczeblu lokalnym

Poprawa dostepu do informacji na temat sytuacji epidemiologicznej i dynamiki
epidemii HIV/AIDS w Polsce

Udziat w strukturach ponadnarodowego, regionalnego i globalnego monitoringu
epidemiologicznego HIV/AIDS

Zadanie 4:

Zadanie 6:

Zadanie 7:
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W ramach tego obszaru tematycznego prowadzana byta analiza ankiet wypetnianych
w Punktach Konsultacyjno—Diagnostycznych, a takze badanie jakosci zycia oséb zakazonych
wirusem HIV i chorych na AIDS. Drugie z wymienionych badan umozliwito poznanie opinii na
temat opieki medycznej, zaréwno w przychodniach, jak i szpitalach, zebranie opinii na temat
leczenia antyretrowirusowego, a takze okreslenie wiedzy na temat Krajowego Centrum ds.
AIDS oraz Programu Polityki Zdrowotnej ,Leczenie antyretrowirusowe o0sdb zyjgcych
z wirusem HIV w Polsce”.

Przedmiotowe dane, dotyczgce sytuacji epidemiologicznej, znajdujg sie w jednym
z kolejnych rozdziatéw niniejszego raportu. Warto zaznaczy¢, ze podstawowe
epidemiologiczne od lat s3 gromadzone przez odpowiednie instytucje, zatem mozna mdwié
o kontynuacji podstawowych dziatan w tym zakresie. Na podstawie dostepnych materiatéw
trudno jednak stwierdzié, czy w okresie 2007-2010 nastgpito usprawnienie nadzoru
epidemiologicznego nad wykrywalnoscig zakazehn HIV, zachorowalnoscia na AIDS
i umieralnoscig 0sdb zyjgcych z HIV/AIDS oraz innych chordb przenoszonych drogg ptciowa.

2.2. Poprawa jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb zyjacych z HIV/AIDS,
ich rodzin i bliskich (profilaktyka drugorzedowa)

Cel ogélIny - POPRAWA JAKOSCI ZYCIA W SFERZE PSYCHOSPOLECZNEJ OSOB ZYJACYCH

Z HIV/AIDS, ICH RODZIN | BLISKICH

Cel szczegétowy | - Poprawa jakosci zycia i funkcjonowania oséb zakazonych HIV/chorych
na AIDS, ich rodzin i bliskich

Kontynuacja i poszerzenie oferty programowej dla oséb zakazonych HIV w zakresie
reGELI- Il ksztattowania postaw samoakceptacji, zrozumienia oraz akceptacji w srodowisku
0s6b najblizszych
Dziatania na rzecz podniesienia poziomu wiedzy w zakresie swoich praw
r2LGEL WA | obowigzkow wsrdd oséb zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich, m.in. poprzez
ufatwienie dostepu do specjalistycznych ustug w tym zakresie

Kontynuacja i wspieranie programow (realizowanych m.in. przez organizacje
pozarzagdowe) zwiekszajgcych szanse podjecia pracy przez osoby z grup
docelowych, w tym szczegdlnie: a) programéw w zakresie nabycia umiejetnosci
aktywnego i skutecznego poszukiwania pracy; b) programéw zwigzanych
z posrednictwem pracy; c) programow ukierunkowanych na podnoszenie poziomu
wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych lub reorientacji zawodowej zgodnie
z istniejgcymi potrzebami rynku pracy
Wspieranie procesu powstawania nowych i rozwoju juz istniejgcych organizacji
Zadanie 4: pozarzgdowych zrzeszajacych osoby zyjace z HIV/AIDS, ich rodziny i bliskich
dziatajacych na rzecz grupy docelowej

Zadanie 5: Kontynuacja i rozszerzenie dziatalnosci instytucji rzgdowych i samorzgdowych

Swiadczgcych m.in. pomoc socjalng, prawng, psychologiczng

Ocena jakosci zycia 0s6b zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich (opracowan)

Zadanie 7: Opracowywanie, wydawanie i dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych,
przeznaczonych dla 0séb zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich
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Tabela 12 Podstawowe wskazniki dotyczace realizacji zadania

Liczba zadan zrealizowanych przez organizacje
pozarzadowe

Liczba organizacji pozarzagdowych prowadzacych b.d. 9 7 5
przedsiewziecia w tym obszarze

taczna kwota wydatkowana na realizacje b.d. 136421 162549,22 36655
przedsiewziec przez organizacje pozarzagdowe (w zt)

Liczba odbiorcow dziatan prowadzonych przez b.d. 844 915 469

organizacje pozarzadowe
Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie sprawozdari z realizacji w Harmonogramu Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 20089,
2010)

W ramach tego obszaru tematycznego realizowane sg szkolenia, a takze dziatania
informacyjne, adresowane do 0sdéb zyjacych z HIV. Szkolenie, pomoc i wsparcie oferowane
jest na réznych etapach zakazenia. Przyktadami dziatan realizowanych w tym obszarze sg
spotkania dla oséb zyjacych z HIV/AIDS, Ogdlnopolskie Spotkania Oséb Zyjacych z HIV/AIDS
oraz Miedzynarodowe Warsztaty dla Oséb Zyjacych z HIV/AIDS — Quality of Life — regionu
Europy Srodkowej i Wschodniej, grupy wsparcia, a takze turnusy sanatoryjno— lecznicze.

Od 1994 roku Osrodek Wsparcia i Informacji dla Oséb Zyjacych z HIV/AIDS i ich
bliskich prowadzony jest przez Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,Badz
z Nami” z siedzibg w Warszawie.

Programem realizowanym w 2009 roku zgodnie z powyzszym zadaniem byta
»Aktywizacja zawodowa osbéb przewlekle chorych zyjgcych z HIV”, ktérej to pomystodawca
i wykonawcg byto Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,Badz z Nami” na zlecenie
Krajowego Centrum ds. AIDS (14 odbiorcow).

Jak mozina przeczyta¢ w rocznych sprawozdaniach dotyczacych realizacji
Harmonogramu, liczba zadan realizowanych w tym obszarze jest niezbyt imponujaca.
Autorzy tych opracowan ttumaczg te sytuacje brakiem wystarczajgcej ilosci $Srodkow.
Dla przyktadu — w roku 2010 wykonanych zostato jedynie 5 tego typu przedsiewziec.
Co wiecej, liczba wydatkowanych Srodkéw na ten cel zdecydowanie zmniejszyta sie
w pordownaniu z rokiem 2009. W efekcie spadla liczba realizowanych zadan, zaangazowanych
podmiotdéw, a takze odbiorcow tego typu dziatan. Jak widaé, sytuacja w obszarze dziatan
na rzecz osob zyjacych z HIV/AIDS nie jest zadowalajgca i wymaga interwencji, przede
wszystkim zwiekszenia puli Srodkéw na realizacje zatozonych celéw.

Cel szczegotowy Il - Podniesienie poziomu akceptacji spotecznej wobec osob zyjacych
z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

Przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji oséb zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin
Zadanie 1: i bliskich poprzez kontynuowanie programéw promujgcych postawy wolne
od uprzedzen i lekow

Wspotdziatanie, rzecznictwo i pomoc w przestrzeganiu praw dziecka, cztowieka
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i pacjenta na rzecz osob zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich przez instytucje
rzgdowe, samorzgdowe oraz media

Wspieranie procesu powstawania nowych organizacji pozarzagdowych dziatajgcych

Zadanleiss na rzecz oséb zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

Wspieranie dziatan (programoéw) realizowanych przez organizacje pozarzadowe
Zadanie 4: i opartych na wolontariacie, ukierunkowanych na niesienie pomocy dla oséb
zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

Dziatania na rzecz zapewnienia osobom zyjgcym z HIV/AIDS, ich rodzinom i bliskim
rownego dostepu do rynku pracy i ustug medycznych

Opracowywanie, wydawanie i dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych
Zadanie 6: przeznaczonych dla oséb pracujacych na rzecz ludzi zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich

Zadanie 5:

Dziatania z tego obszaru zawierajg sie w przedsiewzieciach z innych kategorii
tematycznych, zatem najbardziej miarodajng oceng ich skutecznosci bedzie odwotanie sie
do uzyskanych rezultatéw, za jakie uzna¢ mozna cytowane wczes$niej wyniki badarh OBOP-u.
W tej czesci prezentujemy kilka wybranych informacji na temat postaw Polakéw wzgledem
0s6b zyjgcych z HIV lub zakazonych AIDS w latach 2007-2009.

Postawy wobec o0s6b zyjacych z HIV/chorych na AIDS

Wykres 8 Postawy wobec oséb zyjacych z HIV — dynamika zmian od lipca 2007 do listopada 2009
roku (dane w proc.)
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Gdyby ktos z mojej
rodziny zachorowat na
AIDS, opiekowat(a)bym
sie tg osobg

i lipiec 2007 r.

Osoby, ktore wiedza, ze
sg zakazone HIV lub sg
chore na AIDS powinny
miec prawo do
utrzymaniatego w...

M grudzien 2007r.

M czerwiec 2008 .

Osoby zakazone HIV lub
chore na AIDS, ktore
pracujg z innymiludzmi,
powinny mie¢ mozliwosc

M listopad 2009 r.
kontynuowania swojej...

0] 20 40 60 80 100

Zrédfo: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badan efektywnosci kampanii
spotecznych dotyczqcych profilaktyki zakazers HIV/AIDS, grudzieri 2007 i listopad 2009

Respondenci najczesciej podzielajg poglad, ze osoby zakazone HIV lub chore na AIDS
powinny mie¢ mozliwos¢ kontynuowania pracy, zdecydowana wiekszo$é deklaruje,
ze opiekowaliby sie cztonkiem swojej rodziny, gdyby ten zachorowat na AIDS. Mniej niz
potowa sadzi, ze osoby zyjace z HIV powinny mieé prawo do zachowania tajemnicy o swoim
zakazeniu.

Powyzsze wyniki pokazujg, ze w okresie realizacji pomiaréw nie zostat odnotowany
wzrost pozytywnych postaw wobec osob zakazonych HIV czy chorych na AIDS. Co wiecej,
w przypadku dwdch z trzech powyzszych przekonan mozna méwié o niewielkim spadku
wskaznika akceptacji tych poglagdéw. W badaniach z roku 2007 widoczny jest minimalny
wzrost poréwnywanych wskaznikbw (miedzy pomiarami realizowanymi przed
i po zakonczeniu kampanii). Sondaze z 2008 i 2009 roku wskazujg na spadek 2 z 3
wskaznikdw w okresie przed i po kampanii.
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Wykres 9 Akceptacja stwierdzenia ,,0sobom zakazonym HIV lub chorym na AIDS powinno sie

pomagac” — dynamika zmian od lipca 2007 do listopada 2009 roku (dane w proc.)

65 i lipiec 2007 r.
M grudzien 2007r.
M czerwiec 2008 .

M listopad 2009 r.

59 60 61 62 63 64 65 66

Zrédfo: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badar efektywnosci kampanii
spotecznych dotyczqcych profilaktyki zakazen HIV/AIDS, grudzieri 2007 i listopad 2009

Wiekszos¢ badanych uwaza, ze osobom zakazonych HIV lub chorym na AIDS powinno
sie pomagaé. Zaskakujgce, ze wskaznik akceptacji tego przekonania maleje miedzy
pomiarami zrealizowanymi przed i po zakonczeniu obydwu kampanii spotecznych. Ponadto
zauwazy¢ mozna nieznaczny trend spadkowy, co nie jest optymistyczng konkluzjg z punktu
widzenia oceny realizacji ewaluowanego Programu.
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Wykres 10 Akceptacja stwierdzenia ,,Osoby zakaione HIV lub chore na AIDS by¢ izolowane
od reszty spoteczenistwa” — dynamika zmian od lipca 2007 do listopada 2009 roku (dane w proc.)

i lipiec 2007 r.
M grudzien 2007r.
M czerwiec 2008 .

M listopad 2009 .

0] 2 4 6 8 10 12

Zrédfo: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie TNS OBOP, raporty z badar efektywnosci kampanii
spotecznych dotyczqcych profilaktyki zakazeri HIV/AIDS, grudzieri 2007 i listopad 2009

7-10 proc. badanych to zwolennicy izolacji oséb zyjacych z HIV lub chorych na AIDS.
Wprawdzie odnotowane réznice miedzy wynikami poszczegdlnych pomiaréw sg nieznaczne,
jednak mozna méwi¢ o pewnym trendzie spadkowym w odniesieniu do akceptacji tego

pogladu.

Cel szczegotowy lll - Dostosowanie aktualnie obowigzujacego stanu prawnego w zakresie
HIV/AIDS do przyjetych przez Polske zobowigzan wspélnotowych i miedzynarodowych

y£YFE 1[N Sl Przeglad i analiza obowigzujacego stanu prawnego (weryfikacja)
. Inicjatywy legislacyjne w zakresie HIV/AIDS wynikajgce ze zobowigzan
Zadanie 2: . . .
miedzynarodowych i wspdlnotowych

Cel szczegoétowy IV - Wspdtpraca miedzynarodowa na rzecz poprawy jakosci zycia osob
zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

Kontynuacja i rozszerzanie wspotpracy miedzynarodowej dotyczacej wymiany
dobrych praktyk, ze szczegélnym uwzglednieniem implementacji zalecen
i standardéw miedzynarodowych majgcych na celu poprawe jakosci zycia oséb
zyjacych z HIV/AIDS

Zadanie 1:

W sprawozdaniach z lat 2007, 2008, 2009 i 2010 nie zostaty odnotowane jakiekolwiek
dziatania, zmierzajgce do dostosowania aktualnie obowigzujgcego stanu prawnego
w zakresie HIV/AIDS do przyjetych przez Polske zobowigzan wspdlnotowych
i miedzynarodowych. Z kolei do przedsiewzie¢ z zakresu wspotpracy miedzynarodowej
na rzecz poprawy jakosci zycia oséb zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich zaliczy¢ mozna
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Miedzynarodowe Warsztaty dla Oséb Zyjacych z HIV/AIDS — Quality of Life — regionu Europy
Srodkowej i Wschodniej. Warsztaty byty okazjg do pogiebienia poziomu wiedzy z zakresu
HIV/AIDS, a takze wymiany doswiadczen miedzy osobami zakazonymi HIV z réznych krajow.
W ostatnich Warsztatach, ktore odbyty sie w 2009 roku, wzieto udziat 140 oséb zyjacych
z HIV/AIDS z catej Polski oraz goscie zagraniczni.

2.3. Zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad
ludZimi zyjacymi z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenie HIV
(profilaktyka trzeciorzedowa)

Cel ogéiny — POPRAWA JAKOSCI | DOSTEPU DO DIAGNOSTYKI | OPIEKI MEDYCZNEJ NAD

LUDZMI ZYJACYMI Z HIV/AIDS ORAZ OSOBAMI NARAZONYMI NA ZAKAZENIE HIV

Cel szczegétowy | - Poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami zyjgcymi
z HIV/AIDS

Zapewnienie osobom zakazonym HIV i chorym na AIDS dostepu do leczenia
antyretrowirusowego (ARV) oraz jego ciggtosci zgodnie z miedzynarodowymi
standardami w terapii, w tym objecie terapig oséb nieubezpieczonych oraz
osadzonych

yZEL A Okresowa aktualizacja standardow terapii AIDS

Dziatania na rzecz zapewnienia dostepu do leczenia zakazen oportunistycznych,
reGERICHIM nowotwordw, wspotzakazen HCV i HBV oraz innych choréb zwigzanych
z zakazeniem HIV, zgodnie z miedzynarodowymi standardami w terapii
Zapewnienie ujednoliconej, wykonywanej przez -certyfikowane laboratoria
specjalistycznej diagnostyki monitorujace;j:

yGERIX. Bl a) zakazenie HIV;

b) prowadzong terapie ARV;

c) diagnostyke chordéb wspdétistniejacych

yZGENRT Utworzenie systemu kontroli jakosci diagnostyki HIV/AIDS

Dziatania na rzecz zapewnienia leczenia ARV osobom stosujgcym srodki
Zadanie 6: psychoaktywne z uwzglednieniem terapii substytucyjnej, zgodnie
z miedzynarodowymi standardami terapii w tym zakresie

Zapewnienie réwnego dostepu do kompleksowej i wielospecjalistycznej opieki
medycznej, psychologicznej i socjalnej

Poprawa dostepu do opieki paliatywnej i dtugoterminowej opieki medycznej oséb
chorych na AIDS

Udoskonalenie i poszerzenie bazy leczniczo-diagnostycznej ARV zgodnie
z zapotrzebowaniem

Wdrozenie standardéw opieki medycznej nad osobami zyjagcymi z HIV/AIDS
w zakresie wprowadzania do terapii nowych lekdw ARV i specjalistycznej
diagnostyki, zgodnie z postepem wiedzy medycznej i zaleceniami oraz najlepszymi
praktykami miedzynarodowymi

Wtaczenie szkolen na zasadach ksztatcenia podyplomowego dla lekarzy wszystkich
specjalnosci, ze szczegdlnym  uwzglednieniem  specjalizacji zwigzanych
z prowadzeniem procesu leczenia i diagnostyki pacjentéw zyjgcych z HIV/AIDS oraz
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

y£GEN YA [nicjatywa legislacyjna dotyczgca stworzenia specjalizacji w zakresie diagnostyki

Zadanie 1:

Zadanie 7:

Zadanie 8:

Zadanie 9:

Zadanie 10:

Zadanie 11:
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B  --oiHiv/AIDS

Zadanie 13: II\/I.anitor.ing i ewaluacja funkcjonowania systemu opieki medycznej nad osobami
zyjacymi z HIV/AIDS

. Prowadzenie komputerowego systemu monitoringu dotyczacego podstawowych

Zadanie 14: . . . L . . .

danych epidemiologicznych populacji oséb leczonych ARV i gospodarowania lekami

Udzielenie wsparcia dla badan naukowych w zakresie leczenia ARV

reGELCREH 2 uwzglednieniem wspotpracy z sektorem prywatnym oraz wykorzystanie
rozwigzan wspdlnotowych i innych miedzynarodowych w tym zakresie

Wspotdziatanie z partnerami miedzynarodowymi (w szczegélnosci z panstwami

cztonkowskimi i instytucjami UE, systemem Naroddéw Zjednoczonych i panstwami

yELELIR G Europy Srodkowo—Wschodniej) na rzecz poprawy dostepu do $wiadczen

medycznych HIV/AIDS oraz ich jakosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan na
rzecz obnizenia kosztéw pozyskiwanych srodkéw medycznych

Zadanie 17: Aktualizacja i dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych dotyczgcych
B medycznych standarddw postepowania z osobami zyjgcymi z HIV/AIDS

Jak wynika z analizowanych dokumentéw, Ujednolicone i zintegrowane leczenie ARV
dla wszystkich regionéw Polski jest prowadzone od 2001 roku, w ramach programu polityki
zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia Leczenie antyretrowirusowe osdb zyjgcych z wirusem HIV
w Polsce. Celem systemu jest ograniczenie skutkow epidemii HIV/AIDS poprzez zapewnienie
leczenia antyretrowirusowego, wraz z monitorowaniem jego skutecznosci, u pacjentéow
zakazonych HIV i chorych na AIDS, powodujgce zmniejszenie zapadalnosci i $miertelnosci
z powodu AIDS w populacji 0oséb zyjgcych z HIV oraz zmniejszenie ich zakaznosci dla
populacji oséb zdrowych w Polsce.

Wprowadzenie leczenia spowodowato spadek liczby zachorowan na AIDS oraz spadek
Smiertelnosci z powodu AIDS. Ma ono réwniez znaczenie prewencyjne, gdyz u oséb objetych
terapig antyretrowirusowg dochodzi do zmniejszenia ilosci krazgcego we krwi wirusa,
co powoduje zmniejszenie zakaznosci tych osdb. Ponadto, jak wykazujg prowadzone
badania, leczenie antyretrowirusowe jest ekonomicznie efektywne, gdyz zmniejsza catkowite
koszty wydatkowane na leczenie 0sdb zyjgcych z HIV.

Tabela 13 Podstawowe wskazniki dotyczace realizacji powyzszych zadan

Liczba pacjentow objetych leczeniem 3358 3822 4434 4897
Wzrost liczby pacjentéw objetych - +464 +612 +463
ARV

Srodki finansowe przeznaczone na 115081340,91 159633949,06 143566354,05 196150608,86
program Leczenie antyretrowirusowe
0s6b zyjgcych z HIV w Polsce

Liczba przerwanych terapii ARV 388 605 401 485

Liczba przerwanych terapii ARV w 76 68 46 62
wyniku zgonu pacjenta
Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie sprawozdari z realizacji w Harmonogramu Realizacji

Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 2009,
2010)
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Liczba pacjentdéw objetych leczeniem ARV zwieksza sie w kolejnych latach. Najwiekszy
wzrost w poréwnaniu z rokiem poprzednim odnotowany zostat w roku 2009. Zwieksza sie
rowniez liczba placdwek oferujgcych leczenie ARV — w latach 2007-2008 takich osrodkow
byto 18, natomiast w latach 2009-2010 — 20 placéwek. W roku 2008 wzrosta pula srodkow
finansowych, przeznaczonych na realizacje programu ,Leczenie antyretrowirusowe osob
zyjacych z HIV w Polsce” w poréwnaniu z rokiem 2007. W roku 2009 nastgpit ponowny
spadek, zas w 2010 — wzrost poziomu finansowania wspomnianego Programu. W rocznych
sprawozdaniach z realizacji Harmonogramu nie odnotowano jakichkolwiek informacji
na temat skutecznosci dziatan podejmowanych w tym obszarze, zwtaszcza w odniesieniu
do rzeczywistych potrzeb.

Z pewnoscig dziatania w tym obszarze powinny byé kontynuowane i rozwijane, zatem
rekomendowane sg dziatania zmierzajace do dalszego wzrostu liczby placéwek oferujgcych
leczenie ARV, a takze wzrost puli Srodkéw na realizacje zadan w tym obszarze.

Cel szczegotowy Il - Usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktére ulegty ekspozycji
na zakazenie HIV

Opracowanie ujednoliconej procedury postepowania poekspozycyjnego oraz jej
wdrozenie

Zapewnienie dostepu do specjalistycznej opieki medycznej, diagnostyki i lekéw
ARV w przypadku ekspozycji na zakazenie HIV

Zapewnie poradnictwa i opieki psychologicznej przez caty okres trwania
postepowania poekspozycyjnego, zgodnie z obowigzujgcymi standardami
Upowszechnienie przepiséw Kodeksu Pracy zapewniajgcych refundacje kosztow
postepowania po ekspozycji zawodowej

Inicjatywa w zakresie podstawy prawnej dla procedury poekspozycyjnej na HIV z
reLGELISHI okresleniem zasad finansowania oraz dostepu do diagnostyki i lekéw ARV w
ramach procedury

Kontynuacja szkolen w zakresie postepowania poekspozycyjnego dla pracownikow
stuzby zdrowia i innych grup zawodowych

2L ENWA Stworzenie bazy danych dotyczacej przypadkow ekspozycji na zakazenie HIV
Kontynuowanie implementacji miedzynarodowych standardéw dotyczacych
reLGELR: B procedury postepowania w przypadku ekspozycji na zakazenie HIV i szerokiego
dostepu do tej ustugi

Uaktualnienie i dystrybucja materiatéw dotyczgcych standardéw postepowania
poekspozycyjnego

Zadanie 1:

Zadanie 2:

Zadanie 3:

Zadanie 4:

Zadanie 6:

Zadanie 9:

Tabela 14 Podstawowe wskazniki dotyczace realizacji powyzszych zadan
I 20 N A
b.d. b.d.

Liczba pacjentéw, u ktérych wdrozono leczenie 1737 1771

antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen
poekspozycyjnych
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Liczba pacjentdw, u ktérych wdrozono leczenie 1328 1378 b.d. b.d.
antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen
poekspozycyjnych po ekspozycji zawodowej
Liczba pacjentow, u ktoérych wdrozono leczenie 409 393 460 247
antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen
poekspozycyjnych po ekspozycji pozazawodowej
Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie sprawozdari z realizacji w Harmonogramu Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 2009,
2010)

Ekspozycje zdefiniowaé mozna jako narazenie na zakazenie wirusem HIV, ktére moze
by¢ zwigzane lub nie zwigzane z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych (ekspozycja
zawodowa i pozazawodowa).

Zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem pokrywane sg tylko koszty lekéw
antyretrowirusowych stosowanych w ekspozycjach pozazawodowych wypadkowych. S3 to
sytuacje, w ktérych do narazenia na zakazenie HIV doszto w konsekwencji nieszczesliwych
zdarzen, np.: gwatt, zaktucie igtg zanieczyszczong materiatem potencjalnie zakaznym
nieznanego pochodzenia, zranienia odniesione w trakcie napasci i bojki, itp.

W rocznych sprawozdaniach z realizacji Harmonogramu nie odnotowano
jakichkolwiek informacji na temat skutecznosci dziatan podejmowanych w tym obszarze,
zwtaszcza w odniesieniu do rzeczywistych potrzeb.

Warto podkresli¢, ze Dzieki zastosowaniu lekdw ARV w celach profilaktycznych do tej
pory w Polsce nie zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia HIV po zawodowym lub
pozazawodowym wypadkowym narazeniu na zakaienie, co z pewnoscia Swiadczy
pozytywnie o skutecznosci dziatan prowadzonych w tym obszarze.

Cel ogélny - OGRANICZENIE ZAKAZEN HIV WSROD DZIECI

Cel szczegotowy | - Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy, a
w szczegolnosci zyjagcymi z HIV

Zadanie 1: Opracowanie i wdrozenie standardéw postepowania w przypadku kobiet
B ciczarnych zyjgcych z HIV/AIDS, dotyczacych rozwigzywania cigzy
Zapewnienie specjalistycznej opieki ginekologicznej kobietom zyjgcym z HIV/AIDS

reLEL WA W wieku prokreacyjnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet uzaleznionych
od $rodkéw psychoaktywnych

. Zapewnienie kobiecie ciezarnej zyjgcej z HIV/AIDS specjalistycznej opieki podczas
Zadanie 3: . :
cigzy, porodu i potogu

Tabela 15 Podstawowe wskazniki dotyczace realizacji powyzszych zadan

Liczba kobiet ciezarnych zakazonych HIV objetych
profilaktykg zakazen wertykalnych

Liczba porodéw przez kobiety zakazone HIV 55 69 71 54
Liczba noworodkow, ktére otrzymaty leki 54 69 69 54
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Srodki wydatkowane na profilaktyke wertykalng 2188225 2379515 2593185 2056010

Zrédfo: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie sprawozdari z realizacji w Harmonogramu Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 2009,
2010)

Liczba kobiet ciezarnych zakazonych HIV objetych profilaktyka zakazen wertykalnych,
poroddéw przez kobiety zakazone HIV, jak rédwniez noworodkéw, ktére otrzymaty leki
antyretrowirusowe w latach 2007-2010 jest stabilna, cho¢ w roku 2010 wszystkie powyzsze
wskazniki nieco spadly. W ostatnim roku réwniez zmniejszyta sie suma Srodkéw
przeznaczonych na realizacje zadan w tym obszarze — poziom finansowania profilaktyki
wertykalnej w 2010 roku jest zdecydowanie najnizszy na tle pozostatych lat realizacji
Programu. W rocznych sprawozdaniach z realizacji Harmonogramu nie odnotowano
jakichkolwiek informacji na temat skutecznosci dziatan podejmowanych w tym obszarze,
zwtaszcza w odniesieniu do rzeczywistych potrzeb.

Cel szczeg6towy Il - Usprawnienie systemu opieki nad dzie¢mi zyjagcymi z HIV/AIDS, w tym
szczegllnie urodzonymi przez matki zyjace z HIV

Zapewnienie specjalistycznej opieki dzieciom urodzonym przez matki zyjgce z HIV
w szczegdlnosci m.in. poprzez:

a) diagnostyke w kierunku zakazenia HIV;

b) realizacje indywidualnego programu szczepien ochronnych

. Aktualizacja i dystrybucja materiatéw dotyczacych standardéw postepowania
Zadanie 2: . . L
z noworodkami urodzonymi przez matki zyjgce z HIV/AIDS

Tabela 16 Podstawowe wskazniki dotyczace realizacji powyiszych zadan

Liczba dzieci zakazonych HIV lub chorych na AIDS,
leczonych ARV

Srodki wydatkowane na leczenie antyretrowirusowe 3726900 3466710 4083624 3327480
dzieci

Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie sprawozdari z realizacji w Harmonogramu Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 (2007,2008, 20089,
2010)

Zadanie 1:

Liczba dzieci zakazonych HIV lub chorych na AIDS, leczonych ARV w latach 2007-2010
jest stabilna. Najwieksza suma srodkéw na realizacje powyzszych zadan wydatkowana
zostata w 2009 roku. Z kolei w roku 2010 pula srodkéw ulegta zdecydowanemu
zmniejszeniu — jest to najnizszy poziom finansowania leczenia antyretrowirusowego dzieci
w catym czteroletnim przedziale czasowym.

W rocznych sprawozdaniach z realizacji Harmonogramu nie odnotowano
jakichkolwiek informacji na temat skutecznosci dziatan podejmowanych w tym obszarze,
zwtaszcza w odniesieniu do rzeczywistych potrzeb.

2.4. Analiza danych epidemiologicznych
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Od roku 1984, kiedy rozpoczeto gromadzenie danych epidemiologicznych dotyczacych tej
tematyki, do konica lipca 2011 r. zarejestrowano w Polsce 14 937 przypadkdéw zakazen HIV,
2623 zachorowania na AIDS i 1103 zgony osdb chorych na AIDS.

Zdecydowang wiekszos¢ wsrdd osdb zakazonych stanowili mezczyzni (77,6%).

Wykres 11. Zakazenia HIV w podziale na pte¢ w latach 1984-2011 (proc.)

B Mezczyzni

Kobiety

Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z PZH

Najliczniej reprezentowang kategorig wiekowg wsrdd oséb zakazonych wirusem HIV
w latach 1984-2011 jest kohorta 20-29 lat.

Wykres 12. Zakazenia HIV w podziale na wiek w latach 1984-2011 (proc.)

ponizej 19 lat

20-29lat 46,5%
30-391at
40-49 lat
50-59 lat

60+

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 450% 50,0%

Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z PZH
Istotnym problemem w analizie prawdopodobnej drogi zakazenia sg liczne braki danych.

Od poczatku zbierania danych epidemiologicznych brakuje informacji o prawdopodobnej
drodze zakazenia w przypadku 44,7% zgtoszen. Biorgc pod uwage przedziat lat 1984-2011
najczesciej reprezentowana prawdopodobna droga zakazenia to dozylne przyjmowanie
narkotykdw (5861 przypadkdéw), nastepnie seks pomiedzy mezczyznami i seks
heteroseksualny (na wykresie nie uwzgledniono brakéw danych).

Wykres 13. Prawdopodobna droga zakazenia w latach 1984-2011 (liczebnosci)
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Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z PZH

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce w latach 2007-2010 byta stosunkowo stabilna, choé¢ w
latach 2007-2009 nastgpit wyrazny wzrost rozpoznanych przypadkéw zakazen HIV. Nalezy
zaznaczy¢, ze prezentowane dane dotyczg przypadkdéw rozpoznanych w danym roku — moze
to oznaczac zanizenie danych z roku 2010, spowodowane nieuwzglednieniem przypadkéw
jeszcze niezgtoszonych do PZH.

Wykres 14. Liczba zakazen HIV, zachorowan na AIDS oraz zgondw oséb chorych na AIDS w latach
2007-2010
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Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z PZH

Odsetek mezczyzn wsrdd osob zakazonych HIV w latach 2007-2010 utrzymywat sie na statym
poziomie ok. 79%.

Najliczniej reprezentowanymi grupami wiekowymi wséréd osdb zakazonych HIV sg przedziaty
20-29 lat i 30-39 lat. Zauwazalny, choé nieznaczny trend, to wzrost sredniego wieku osdéb
zakazonych. Zaleznos¢ te widac¢ wyrazniej w poréwnaniu do danych z catego okresu 1984-
2011.

Wykres 15. Liczba zakazen HIV w podziale na wiek w latach 2007-2010
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Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z PZH

Niestety, w przypadku danych za lata 2007-2010 nadal wielkim problemem pozostaje brak
danych na temat prawdopodobnej drogi zakazenia — braki danych w poszczegdlnych latach
wahajg sie od 68 do 78%. Analiza dostepnych danych wykazuje wyrazng zmiane struktury
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w latach 2007-2010. Najczestszg drogg transmisji nie jest juz dozylne stosowanie narkotykdéw
— wskaznik ten systematycznie maleje. Bardzo wyraznie wzrasta liczba oséb zakazonych
drogg kontaktéw seksualnych pomiedzy mezczyznami. Zauwazalnie rosnie takze liczba
przypadkdw zakazenia na skutek seksu heteroseksualnego.

Wykres 16. Prawdopodobna droga zakazenia w latach 2007-2010 (liczebnosci)
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Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z PZH

W latach 2007-2010 najwiecej zakazen HIV wykryto w wojewddztwach mazowieckim
i dolnoslagskim. Najmniejsze liczebnosci wystgpity w wojewddztwach $wietokrzyskim
i podkarpackim (na wykresie nie uwzgledniono brakéw danych, ktére w analizowanym
okresie wyniosty 955)

Wykres 17. Zakazenia HIV w podziale na wojewddztwa w latach 2007-2010 (liczebnosci)

44



we Cen
csove oentr,

Ewaluacja Krajowego Programu Zwalczania AIDS I B‘a;f:
i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007-2011 —

GROUP

Agends Ministra Zdrowia

mazowieckie 544
dolnoslaskie
wielkopolskie

todzkie

slaskie

matopolskie
pomorskie
zachodniopomorskie
kujawsko-pomorskie
warmirisko-mazurskie
opolskie

lubelskie

podlaskie
podkarpackie
swietokrzyskie

0 100 200 300 400 500 600

Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z PZH

2.5. Finansowanie Programu z budietu pozostatych realizatoréw
Programu

Tabela 17 przedstawia wysokos¢ naktadéw finansowych, jakie przeznaczyty podmioty
realizujgce Program na dziatania z nim zwigzane od 2007 do 2011 roku.

Tabela 17. Finansowanie Programu z budietu poszczegélnych realizatoréw Programu w latach
2007, 2008, 2009, 2010 oraz 2011

_ Wydatki na realizacje Programu w zt w poszczegoélnych latach (zi)
Realizator Programu 2007 2008 m 2010 2011

Ministerstwo Infrastruktury bd 0,00 0,00 0,00

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego

Ministerstwo Obrony Narodowej 173 905,60 317 559,80 94 775,49 72 267,56

o -----

Ministerstwo Sportu i Turystyki 7 000,00 0,00 15 000,00 6 000,00

o -----
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_ Wydatki na realizacje Programu w zt w poszczegdinych latach (zt)

Realizator Programu 2007 2008 ““ 2011

Ministerstwo Sprawiedliwosci 31 000,00 289 987,66 845 979,98 12 337
229,01

Ministerstwo Zdrowia - Gtéwny 500 073,00 0,00 0,00 0,00

Inspektorat Sanitarny

Ministerstwo Zdrowia - Krajowe 540 000,00 594 805,00 608 000,00 0,00

Biuro ds.Przeciwdziatania

Narkomanii

Ministerstwo Zdrowia - Krajowe 104 346 161 400 146 425 201 965

Centrum ds. AIDS 770,26 195,59 031,70 251,91

Ministerstwo Zdrowia - Panistwowy | 18 172,18 0,00 bd

Zaktad Higieny

Urzad Marszatkowski - dolnoslaski bd 72 780,00 159 505,00 103 790,00

Urzad Marszatkowski - kujawsko- 75 700,00 30 000,00 34 817,20 68 750,00
pomorski

Urzad Marszatkowski - lubelski bd 77 000,00 88 830,00 183 100,00
Urzad Marszatkowski - lubuski bd 22 500,00 1 500,00 0,00
Urzad Marszatkowski - todzki bd 173 709,55 313 771,00 254 857,63

Urzad Marszatkowski - matopolski &% 29 806,17 31 760,00 30 000,00
bd 52 210,00 622200,00  bd

bd bd 11 100,00 6 000,00
bd bd 10 000,00 bd

bd 12 221,42 65 843,91 47 312,95

Urzad Marszatkowski - pomorski 0,00 69 984,00 130 628,00 75 600,00

Urzad Marszatkowski - $lgski bd 49 995,51 274 572,84 106 993,17

Urzad Marszatkowski - 40 000,00 36 000,00 34 200,00 59 720,00
swietokrzyski

Urzad Marszatkowski - warminsko- 29 300,00 16 000,00 62 929,00 11 000,00
mazurski

Urzad Marszatkowski - wielkopolski Efniaisic) bd 33 151,62 36 794,21
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_ Wydatki na realizacje Programu w zt w poszczegdinych latach (zt)
Realizator Programu 2007 2008 ““ 2011
bd

Urzad Marszatkowski - 480 440,00 91 980,00 75 367,49
zachodniopomorski

Urzad Miasta St. Warszawy - Biuro bd bd bd 2 095 968,64
Polityki Spotecznej

Urzad Wojewodzki - dolnoslgski bd 0,00 0,00 bd

Urzad Wojewodzki - kujawsko- 0,00 0,00 0,00 0,00
pomorski

39 000,00 30 000,00 40 000,00 40 000,00
20 000,00 42 660,00 22 000,00 23 640,03
60 995,00 73 426,16 54 300,00 60 000,00
bd bd 0,00 2 900,00
bd 94 140,00 0,00 0,00

13 500,00 17 000,00 12 000,00 10 000,00
bd 26 900,00 1050521,09 390 738,44
1 666,52 10 000,00 9613,93 5 404,05

Urzad Wojewédzki - warminsko- 49 983,43 50 000,00 4 433,06 25 428,19

mazurski

Urzad Wojewédzki - wielkopolski bd 4 930,00 58 688,36 39 272,00

Urzad Wojewédzki - bd 89 000,00 56 750,00 126 629,11
zachodniopomorski

bd 3 249,00 2 065,00 7 125,00
bd 5 450,00 14 638,00 1 800,00
m bd 1 070,00 100 600,00 92 005,00
bd 31183,65 16 670,04 13 930,00
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Realizator Programu 2007 2008 ““ 2011
bd

51792,68 37 530,85 5 589,99
m bd 17 669,00 23 015,00 6 691,00
m bd 11 340,32 10 998,04 7 870,53
bd 0,00 4 879,44 200,00

bd 1 050,00 4 840,00 4 /800,00
bd 38316,23 8 020,47 7 687,96
bd 20 057,60 7 915,00 14 400,00
m bd 31949,02 37 416,71 48 050,00
m bd 7593,52 3322,09 19 000,54
m bd 61 848,40 108 762,15  15279,13
m bd 20 390,00 22 180,19 16 372,00
m bd 37990,00 20 332,00 2 834,00

Zrédfo: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie raportéw z Elektronicznej Bazy Monitoringowej
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV z lat 2007-2010 (bd — braki danych,
oznaczajqce brak sprawozdania w bazie monitoringowej)

Nie wszystkie podmioty realizujgce Program sprawozdajg sie przy uzyciu bazy
monitoringowej, cho¢ w poréwnaniu z rokiem 2007 widaé stopniowy wzrost liczby zgtoszen
od poszczegdlnych realizatoréw Programu. Utrudnia to petng analize naktadéw finansowych
przeznaczonych na realizacje Programu.

Tabela 18. Srodki finansowe (skumulowane) wydatkowane przez urzedy marszatkowskie, urzedy
wojewodzkie oraz WSSE w poszczegdélnych wojewddztwach

- Suma wydatkéw podmiotow realizujacych Program w danym
wojewddztwie w zt

_ 2007 2008 2009 2010 2011

0 110770 179837 106624

75700 35450 49455,2 70550

m 39000 107000 133709,4 223300

m 20000 96343,65 40170,04 37570,03
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60995 248185,7 372911 319657,6

166740 644380,2 2112341

7593,52 13322,09 19000,54

97954 1281749 558343,4

swietokrzyskie 40000 53669 57215 66411

wielkopolskie 43271,59 36879,02 129256,7 124116,2

Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie raportéw z Elektronicznej Bazy Monitoringowej
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV z lat 2007-2010 (bd — braki danych,
oznaczajgce brak sprawozdania w bazie monitoringowej). W roku 2010 w woj. mazowieckim uwzgledniono
wydatki Biura Polityki Spotecznej Urzedu Miast St. Warszawy

matopolskie

mazowieckie

opolskie

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

warminsko-mazurskie

zachodniopomorskie
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2.6. Finansowanie Programu z budzetu Krajowego Centrum ds. AIDS
analiza za lata 2007-2011

W kolejnych latach nastepowato zmniejszenie wysokosci srodkéw finansowych
przeznaczanych na dziatania zwigzane z profilaktyka. Jednocze$nie wzrastat zaréwno udziat
jak i wysokos$é srodkéw przeznaczanych na leczenie ARV.

Wykres 18. Odsetek wydatkéw przeznaczanych na profilaktyke i leczenie ARV w ramach budzetu
KC ds. AIDS
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T T
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Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych uzyskanych z KC ds. AIDS

Tabela 19. Podziat wydatkéw na realizacje Krajowego Programu z budzetu KC ds. AIDS -
Profilaktyka i leczenie ARV

Mok | [ | ows | oo | aon |
3246857,332t  2859751,27 zt 2519651,87zt  2225712,54 zt

95287449,40 2t 159 633 949,06zt 143 566 354,052t 196 209 607,63 zt

m 98534306,73zt 162493700,33zt 146 086 005,92zt 198 435 320,17 zt

Zrédto: KC ds. AIDS
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3. Podsumowanie i wnioski

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV

» Wskaznik WHO/UNAIDS nieco wzrést w latach 2007-2009, co z pewnoscig jest
optymistycznym sygnatem. Odnotowane rdznice sg jednak nieznaczne, zatem
konieczna jest realizacja kolejnych tego typu pomiardéw, ktére dostarczg materiatu
poréwnawczego. W podobnych przypadkach wskazane jest $ledzenie dtugofalowych
trendoéw.

» Ze wzgledu na nieznaczne réznice miedzy wynikami poszczegélnych pomiaréw mozna
zaryzykowac stwierdzenie, ze procent osob testujagcych sie w kierunku HIV
w populacji pozostaje na zblizonym poziomie.

» Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw we wszystkich falach badania czuje sie
dobrze poinformowana sposobach zabezpieczenia sie przed zakazeniem HIV
i 0 drogach zakazenia HIV.

> W roku 2009 6-24 proc. Polakéw w wieku 18-39 lat podziela fatszywe przekonania na
temat sposobow zakazenia wirusem HIV. Badani najczesciej nie zgadzajg sie
z przekonaniem, ze abstynencja seksualna zmniejsza ryzyko zakazenia HIV (24 proc.
w 2009 roku).

Ocena wzrostu poziomu wiedzy nt. HIV/AIDS u ogétu spoteczeristwa oraz zmiana postaw,
ze szczegblnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i Zycie

» O ile liczba szkoleri skierowanych do pracownikéw medycznych utrzymuje sie
na zblizonym poziomie w kolejnych latach, o tyle zmniejsza sie ilos¢ realizowanych
zadan w zakresie szkolen adresowanych do pracownikéw oswiaty, a takze liczba
odbiorcéw tych dziatan.

» W latach 2008-2009 zmniejszyta sie pula $rodkéw przeznaczonych
na dofinansowanie zadan szkoleniowych, realizowanych przez organizacje
pozarzadowe, w poréwnaniu do roku 2007.

» Jak pokazujg badania, nieco wiekszy zasieg oddziatywania miata kampania ,W zyciu
jak w tancu kazdy krok ma znaczenie” niz kampania ,Wré¢ bez HIV”.

» Kampania ,,Wréé bez HIV” z lat 2008-2009 okazata sie jednak bardziej perswazyjna
niz kampania ,W zyciu jak w tanicu, kazdy krok ma znaczenie”. Reklamy kampanii
»Wroc¢ bez HIV” w znacznie wiekszym stopniu wzbudzity zainteresowanie grupy
docelowej sposobami zapobiegania zakazeniu HIV.

» Liczba i zakres badar spotecznych w obszarze HIV/AIDS i — co za tym idzie — poziom
wiedzy w tym zakresie wydaje sie by¢ niewystarczajacy. Szczegdlnie brakuje badan
na poziomie regionalnym i lokalnym, a takie pogtebionych analiz jako$ciowych
w poszczegodlnych obszarach tematycznych. Rekomendowane jest zwigkszenie puli
srodkow przeznaczonych na realizacje tego celu.
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> lIstotnym problemem jest réwniez niewystarczajgca komplementarnoéé
i poréwnywalnos¢ realizowanych projektéw badawczych. Z pewnosciag potrzebne jest
wprowadzenie rozwigzan o charakterze systemowym, ktére powinny zmierzac
do okreslenia standardu badan w obszarze HIV/AIDS, czy — szerzej — usprawnienia
systemu gromadzenia wiedzy przez instytucje publiczne. W przysztosci wedtug tego
standardu powinny by¢ realizowane réwniez pomiary na poziomie lokalnym
i regionalnym.

Zmniejszenie poziomu zachowan ryzykownych

» W latach 2008-2009 niepokojaco wzrdst odsetek nie uzywajacych prezerwatyw
w grupie 0sob aktywnych seksualnie w porédwnaniu do wynikdw pomiaréw z roku
2007.

» W pordéwnaniu do lat poprzednich w 2009 roku nieco zmniejszyt sie odsetek osdb,
ktore przyznajg sie do niewiernosci wobec swoich wspdétmatzonkéw lub partneréw.

» W 2008 i 2009 roku odnotowany zostat spadek odsetka osdéb deklarujgcych
posiadanie 10 lub wiekszej ilosci partnerow seksualnych w okresie roku od daty
realizacji pomiaru.

» W kolejnych latach po roku 2007 wyraznie zmniejszyta sie liczba zadan oraz pula
srodkoéw przeznaczonych na dofinansowanie zadan realizowanych przez organizacje
trzeciego sektora w obszarze promocji filozofii i dziatan praktycznych w zakresie
redukcji szkdd w spoteczenstwie, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
edukacyjnych prowadzonych bezposrednio w srodowisku oséb o wysokim poziomie
zachowan ryzykownych.

» W latach 2007-2010 zdecydowanie zmniejszyta sie liczba zadan, liczba podmiotow
realizujagcych zadania, a takie pula s$rodkéw finansowych, przeznaczonych
na dofinansowanie dziatan z zakresu edukacji profilaktycznej. Szczegdlnie widoczny
jest spadek poziomu finansowania w tym obszarze, jaki nastgpit w roku 2009 i 2010.

Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i cigzy

» Woprawdzie nie dysponujemy danymi na temat rzeczywistego zasiegu i efektywnosci
kampanii spotecznej, adresowanej do kobiet w cigzy lub planujacych cigze, jednak
szeroki zakres tego przedsiewziecia, zrdinicowanie zastosowanych no$nikow,
a w szczegolnosci fakt, ze byto ono realizowane w sposéb nieprzerwany w latach
2007-2010, sktania do pozytywnej oceny.

» Z pewnoscig kampania powinna by¢ kontynuowana w kolejnych latach, by¢ moze
warto wprowadzi¢ réwniez inne dziatania w obszarze opieki nad kobietami w wieku
prokreacyjnym i cigzy.

Rozwadj bazy szkoleniowo-edukacyjnej
» W 2009 roku zdecydowanie spadty wszystkie wskazniki obejmujace realizacje zadan

z zakresu ujednolicenia oraz wzmocnienia systemu szkolen i certyfikacji
specjalistow, w pordownaniu do lat 2007-2008 przez organizacje pozarzadowe.
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Dotyczy to liczby zadan, liczby podmiotéw realizujgcych te zadania, sumy srodkéw
przeznaczonych na ten cel, a takze — w konsekwencji — liczby odbiorcéw tych zadan.

» Liczba wydawanych publikacji informacyjno-edukacyjnych  utrzymuje sie
na zblizonym poziomie (brak petnych danych za rok 2009), za$ sumy naktadéw tych
materiatdw w poszczegdlnych latach mogg sie rézni¢ ze wzgledu na ich specyfike.
Warto podkresli¢ duzg réznorodnos¢ form publikacji, a takze fakt, ze zostaty one
zaadresowane do réznych grup odbiorcow.

» Suma s$rodkéow wydatkowanych na realizacje zadan w obszarze kontynuacji
i rozwoju wspotpracy miedzynarodowej przez organizacje pozarzagdowe w latach
2007-2010 systematycznie spadata. Réwniez liczba odbiorcow dziatan
prowadzonych w tym zakresie ulegta zmniejszeniu.

Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy

» 0Od roku 2009 spada liczba przeprowadzonych rozméw w ramach programu
»,0g0llnopolski Telefon Zaufania”. W 2010 roku zdecydowanie zmniejszyta
sie rowniez zadawanych pytan merytorycznych w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

» Liczba porad udzielonych przez Poradnie Internetowg spadta w roku 2008
w poroéwnaniu z rokiem poprzedni, za$ w roku 2010 ponownie wzrosta (brak danych
za rok 2009).

» Liczba odwiedzin strony Poradni Internetowej systematycznie spada w kolejnych
latach.

» Naktad biuletynu ,KONTRA” wzrdst w 2008 i 2009 roku w poréwnaniu z rokiem
2007. W 2010 roku biuletyn ukazywat sie wytgcznie w formie elektronicznej.

» W sprawozdaniach za lata 2009 i 2010 nie zostaly odnotowane jakiekolwiek
dziatania w obszarze funkcjonowania punktéw informacyjno-konsultacyjnych (PIK),
€O z pewnoscia nie jest optymistyczng konkluzja.

Zwiekszenie dostepu do ustug oraz poprawa jakosci ustug swiadczonych w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD) wykonujacych anonimowe i bezptatne testy
w kierunku HIV potaczone z poradnictwem.

> Do roku 2009 systematycznie zwiekszata sie liczba punktéow konsultacyjno-
diagnostycznych, liczba ich klientéw, a takze liczba przeprowadzanych testow
w kierunku HIV. W 2010 roku wszystkie wymienione wskazniki nieco spadty.

» Z pewnoscig konieczny jest dalszy rozwdj sieci PKD, zwtaszcza w mniejszych
osrodkach (na przyktad w miastach na prawach powiatéw).

» Rekomendowane s3 dziatania zmierzajgce do zwiekszenia liczby klientéw PKD, m.in.
poprzez odpowiednig polityke informacyjng i promocyjna.

» Odsetek oséb zakazonych HIV w grupie klientow PKD pozostaje stabilny — mniej
wiecej co setny klient punktdw konsultacyjno-diagnostycznych jest zakazony HIV.

Usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscia zakazen HIV,

zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig oséb zyjacych z HIV/AIDS oraz innych choréb
przenoszonych drogg piciowa
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W ramach tego obszaru tematycznego prowadzana byta analiza ankiet wypetnianych
w Punktach Konsultacyjno—Diagnostycznych, a takze badanie jakosci zycia oséb
zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS.

Podstawowe epidemiologiczne od lat s3 gromadzone przez odpowiednie instytucje,
zatem mozna mowic¢ o kontynuacji podstawowych dziatan w tym zakresie.

Na podstawie dostepnych materiatéw trudno jednak stwierdzi¢, czy w okresie 2007-
2010 nastgpito usprawnienie nadzoru epidemiologicznego nad wykrywalnoscia
zakazen HIV, zachorowalnoscig na AIDS i umieralnoscig 0sdb zyjgcych z HIV/AIDS oraz
innych choréb przenoszonych drogg ptciowa.

POPRAWA JAKOSCI ZYCIA W SFERZE PSYCHOSPOLECZNEJ OSOB ZYJACYCH Z HIV/AIDS, ICH

RODZIN | BLISKICH

Poprawa jakosci zycia i funkcjonowania oséb zakazonych HIV/chorych na AIDS, ich rodzin

i bliskich

» Liczba zadan realizowanych w tym obszarze jest niezbyt imponujgca, co jest
wynikiem braku wystarczajacej ilosci sSrodkow.

» W roku 2010 wykonanych zostato jedynie 5 tego typu przedsiewzieé, a liczba
wydatkowanych srodkéw na ten cel zdecydowanie zmniejszyta sie w poréwnaniu
z rokiem 2009.

» W efekcie spadla liczba realizowanych zadan, zaangazowanych podmiotéw, a takze
odbiorcow tego typu dziatan.

» Sytuacja w obszarze dziatan na rzecz oséb zyjacych z HIV/AIDS nie jest zadowalajgca

i wymaga interwencji, przede wszystkim zwiekszenia puli sSrodkdw na realizacje
zatozonych celéw.

Podniesienie poziomu akceptacji spotecznej wobec oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich

>

>

>

>

Wedtug badan OBOP, Polacy w wieku 18-39 lat najczesciej podzielajg poglad,
ze osoby zakazone HIV lub chore na AIDS powinny mie¢ mozliwos$¢ kontynuowania
pracy, zdecydowana wiekszo$¢ deklaruje, ze opiekowaliby sie cztonkiem swojej
rodziny, gdyby ten zachorowat na AIDS. Mniej niz potowa sadzi, ze osoby zyjace z HIV
powinny mie¢ prawo do zachowania tajemnicy o swoim zakazeniu.

W okresie realizacji pomiaréw nie zostat odnotowany wzrost pozytywnych postaw
wobec o0séb zakazonych HIV czy chorych na AIDS. Co wiecej, w przypadku dwdch
z trzech powyziszych przekonan mozina mowi¢ o niewielkim spadku wskaznika
akceptacji tych pogladéw.

Wiekszo$¢ badanych uwaza, ze osobom zakazonych HIV lub chorym na AIDS powinno
sie pomagaé. Zaskakujgce, ze wskaznik akceptacji tego przekonania maleje miedzy
pomiarami zrealizowanymi przed i po zakonczeniu obydwu kampanii spotecznych.
Ponadto zauwazy¢ mozna nieznaczny trend spadkowy, co nie jest optymistyczng
konkluzjg z punktu widzenia oceny realizacji ewaluowanego Programu.

7-10 proc. badanych to zwolennicy izolacji 0séb zyjacych z HIV lub chorych na AIDS.
Wprawdzie odnotowane rdznice miedzy wynikami poszczegdlnych pomiardow sg
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nieznaczne, jednak mozna moéwi¢ o pewnym trendzie spadkowym w odniesieniu
do akceptacji tego pogladu.

Dostosowanie aktualnie obowigzujagcego stanu prawnego w zakresie HIV/AIDS
do przyjetych przez Polske zobowigzan wspdélnotowych i miedzynarodowych

» W sprawozdaniach z lat 2007,2008, 2009 i 2010 nie zostaty odnotowane jakiekolwiek
dziatania, zmierzajgce do dostosowania aktualnie obowigzujgcego stanu prawnego
w zakresie HIV/AIDS do przyjetych przez Polske zobowigzan wspdlnotowych
i miedzynarodowych.

» Do przedsiewziec¢ z zakresu wspotpracy miedzynarodowej na rzecz poprawy jakosci
zycia oséb zakazonych HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich zaliczy¢ mozna Miedzynarodowe
Warsztaty dla Oséb Zyjacych z HIV/AIDS — Quality of Life — regionu Europy Srodkowej
i Wschodniej.

POPRAWA JAKOSCI | DOSTEPU DO DIAGNOSTYKI | OPIEKI MEDYCZNEJ NAD LUDZMI
ZYJACYMI Z HIV/AIDS ORAZ OSOBAMI NARAZONYMI NA ZAKAZENIE HIV

Poprawa istniejgcego systemu opieki medycznej nad osobami zyjacymi z HIV/AIDS

» Liczba pacjentéw objetych leczeniem ARV zwieksza sie w kolejnych latach. Najwiekszy
wzrost w poréwnaniu z rokiem poprzednim odnotowany zostat w roku 2009.

» Zwieksza sie rowniez liczba placowek oferujgcych leczenie ARV — w latach 2007-2008
takich osrodkéw byto 18, natomiast w latach 2009-2010 — 20 placéwek.

» W roku 2008 wzrosta pula Srodkéw finansowych, przeznaczonych na realizacje
programu , Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z HIV w Polsce” w poréwnaniu
z rokiem 2007. W roku 2009 nastgpit ponowny spadek, zas w 2010 — wzrost poziomu
finansowania wspomnianego Programu.

Dziatania w tym obszarze powinny by¢ kontynuowane i rozwijane, zatem rekomendowane sg
dziatania zmierzajgce do dalszego wzrostu liczby placowek oferujgcych leczenie ARV, a takze
wzrost puli Srodkdw na realizacje zadan w tym obszarze.

Usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktore ulegly ekspozycji na zakazenie HIV
» Dzieki zastosowaniu lekdw ARV w celach profilaktycznych do tej pory w Polsce
nie zarejestrowano zadnego przypadku zakazenia HIV po zawodowym

lub pozazawodowym wypadkowym narazeniu na zakaienie, co z pewnoscia
swiadczy pozytywnie o skutecznosci dziatan prowadzonych w tym obszarze.
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Usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy, a w szczegolnosci
Zyjacymi z HIV

» Liczba kobiet ciezarnych zakazonych HIV objetych profilaktykg zakazen wertykalnych,
porodéw przez kobiety zakazone HIV, jak rdwniez noworodkéw, ktére otrzymaty leki
antyretrowirusowe w latach 2007-2010 jest stabilna, choé w roku 2010 wszystkie
powyzsze wskazniki nieco spadty.

» W ostatnim roku réwniez zmniejszyta sie suma srodkdw przeznaczonych na realizacje
zadan w tym obszarze — poziom finansowania profilaktyki wertykalnej w 2010 roku
jest zdecydowanie najnizszy na tle pozostatych lat realizacji Programu.

Usprawnienie systemu opieki nad dzieémi zyjagcymi z HIV/AIDS, w tym szczegdlnie
urodzonymi przez matki zyjace z HIV

» Liczba dzieci zakazonych HIV lub chorych na AIDS, leczonych ARV w latach 2007-2010
jest stabilna.

» Najwieksza suma srodkéw na realizacje powyzszych zadarn wydatkowana zostata
w 2009 roku.

» Z kolei w roku 2010 pula srodkéw ulegta zdecydowanemu zmniejszeniu — jest to
najnizszy poziom finansowania leczenia antyretrowirusowego dzieci w catym
czteroletnim przedziale czasowym.

REKOMENDACIE

» Usprawnienie systemu gromadzenia i przetwarzania informacji na temat
problematyki HIV/AIDS, w szczegdlnosci:

= zwiekszenie liczby i zakresu badan spotecznych w obszarze HIV/AIDS,
zwitaszcza na poziomie regionalnym i lokalnym, a takze badan jakosciowych
w poszczegdlnych obszarach tematycznych;

= zwiekszenie komplementarnosci i poréwnywalnosci badan spotecznych
z zakresu problematyki HIV/AIDS poprzez okreslenie spdjnego standardu
badawczego i wprowadzenie stosownych rozwigzan systemowych w tym
zakresie;

= obligatoryjne objecie ewaluacja i monitoringiem wszystkich dziatan
prowadzonych w ramach Programu, a takze okreslenie standardéw Iub
precyzyjnych wytycznych w zakresie ewaluacji;
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= standaryzacja sposobu prezentowania danych w rocznych sprawozdaniach
z realizacji Harmonogramu.

» Budowanie szerokiej koalicji wokot problemu HIV/AIDS, w tym:

= zwiekszenie skutecznosci prowadzonych dziatan poprzez koordynacje
i usprawnienie wspoétpracy réznych osob, instytucji i organizacji spotecznych,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem stuzby zdrowia.

» Kontynuacja i rozwdj dziatan z zakresu szeroko rozumianej profilaktyki HIV/AIDS,
m.in. poprzez zwiekszenie puli Srodkéw przeznaczonych na realizacje zadan w tym
obszarze:

= Kontynuacja i przeprowadzanie informacyjno-edukacyjnych kampanii
medialnych adresowanych do ogétu spofeczeistwa, a takze do precyzyjnie
wyselekcjonowanych grup docelowych;

=  Zwiekszenie liczby dziatan z zakresu promogiji filozofii i dziatan praktycznych
w zakresie redukcji szkéd w spoteczenstwie, ze szczegdinym uwzglednieniem
dziatan edukacyjnych prowadzonych bezposrednio w s$rodowisku oséb
o wysokim poziomie zachowan ryzykownych;

= Zwiekszenie liczby dziatan z zakresu edukacji profilaktycznej;

= Kontynuacja i poszerzenie zakresu dziatan adresowanych do kobiet w cigzy
lub planujacych cigze;

= Kontynuacja i poszerzenie zakresu dziatan w obszarze ujednolicenia oraz
wzmochienia systemu szkolen i certyfikacji specjalistow;

= Kontynuacja zadan z zakresu dziatalnosci wydawniczej. Warto podkresli¢ duzg
réoznorodnosé dotychczasowych form publikacji, a takze fakt, ze zostaty one
zaadresowane do roznych grup odbiorcow;

= Kontynuacja i rozwdj dziatan w obszarze wspétpracy miedzynarodowej;

= Przeglad, weryfikacja i usprawnienie dziatan w obszarze oferty informacyjnej
dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy, w szczegdlnosci dotyczy
to strony internetowej KC ds. AIDS, programu ,Ogdlnopolski Telefon
Zaufania”, Poradni Internetowej oraz biuletynu ,KONTRA”.

» Dalszy rozwdj sieci punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD):

= zwiekszenie liczby PKD, zwiaszcza w mniejszych osrodkach (na przyktad
w miastach na prawach powiatéw);
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= zwiekszenie liczby klientow PKD, m.in. poprzez odpowiednig polityke
informacyjng i promocyjna.

Rozszerzenie dziatan z zakresu poprawy jakosci zycia i funkcjonowania osoéb
zakazonych HIV/chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich:

= Sytuacja w obszarze dziatan na rzecz osob zyjgcych z HIV/AIDS nie jest
zadowalajgca i wymaga interwencji, przede wszystkim zwiekszenia puli
srodkoéw na realizacje zatozonych celow.

Poszerzenie dziatan zmierzajgcych do podniesienia poziomu akceptacji spotecznej
wobec 0séb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich

= W ewaluowanym okresie realizacji Programu nie zostat odnotowany wzrost
pozytywnych postaw wobec oséb zakazonych HIV czy chorych na AIDS.

Kontynuacja programu , Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z HIV w Polsce”:

= Dziatania w tym obszarze powinny by¢ kontynuowane i rozwijane, zatem
rekomendowane sg dziatania zmierzajgce do dalszego wzrostu liczby placowek
oferujgcych leczenie ARV, a takze wzrost puli sSrodkéw na realizacje zadan
w tym obszarze.
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